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Cena bez DPH 18.740,00 K¢

Cena s DPH 22.675,40 K¢

Parametry

Mnozstevni jednotka ks

Klinicka historie
64letd zena méla 5mési¢ni anamnézu bolesti v hrudniku spojenou s dusnosti a sipanim po dobu 4 mésicl. PFi vysetieni méla dyspnoi se
sipanim pfri vydechu, levostranné krepitace a znamky pravé pleuraini efuze. Tepova frekvence a krevni tlak byly normaini. V 5. levém

mezizebernim prostoru 10 cm od stfedové linie se objevil prekordilni systolicky Selest a zvedajici se tep v oblasti apexu. Nebyl zaznamenan
periferni edém. Pacientka zemrela 4 dny po prijeti.

Patologie

Srdce bylo otevreno pro zobrazeni levé komory a souvisejicich chlopni. Aortalni chlopent ma 2 cipy misto obvyklych tfi. Chlopné jsou jinak
normalni, kromé nepravidelného mirného ztlusténi. Aortaini pocCatek levé a pravé koronarni arterie je Siroce zfetelny, stejné jako leva
cirkumflexni koronarni arterie, viditelnd v pri¢ném rezu v atrioventrikularni ryze na pravém spodnim okraji vzorku. Na zadni strané vzorku je



hustd perikardidlni fibr6za a adheze, coz naznacuje konstrik¢ni perikarditidu. Pricina neni z anamnézy patrnd. Pfi pitvé byl pfitomen ascites,
mald zmensend cirhotickd jatra, bilateralni pleurdini vypotky (P>L) a pravostranny plicni kolaps. Pfi¢inou smrti byla jaterni cirh6za a selhani,
pravdépodobné v dlsledku vyse popsané konstrikéni perikarditidy. Dvojcipa aortalni chlopefi byla ndhodnym nélezem.

Dalsi informace

Zivota. Tento stav predisponuje ke vzniku kalcifikacni aortaIni stendzy, obvykle v 5. az 7. dekadé Zivota. Symptomy se mohou vyskytovat
samostatné nebo jako soucast vrozeného syndromu, jako je Fallotova tetralogie. Ta je kombinaci CtyF vrozenych abnormalit véetné defektu
komorového septa, stendzy plicni chlopné, chybné umisténé aorty a hypertrofie pravé komory. Dvojcipé aortalni chlopné maji nestejné
velikosti cipl obvykle v disledku spojeni dvou nebo tfi normalnich cipd. To mlze vést k vétsi dysfunkci chlopni. Pacienti s dvojcipou aortalni
chlopni jsou vystaveni vysokému riziku dilatace a disekce aorty.

Dvojcipé aortélni chlopné ve vyssim véku zvapenati Castéji nez trikuspidalni aortalni chlopné, coz je zplsobeno abnormalnim pohybem
a turbulenci zplsobenou nestejnou velikosti cipd.

S pribyvajicim vékem se u pacientd mlze vyvinout aortalni stenéza nebo aortalni regurgitace. KdyZ se tyto stavy stanou zédvaznymi, mohou
se rozvinout pfiznaky spojené s dusnosti a snizenou toleranci zatéze. To miZe byt prvni zndmka dvojcipé aortalni chlopné. Diagnéza
dvojcipé aortalni chlopné se urcuje pomoci transtorakalniho echokardiogramu.



