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Infekcni endokarditida je ve 20-50% komplikovana embolizacnimi prihodami, nejvyssi riziko existuje v prvnich dvou tydnech antibiotické terapie a koreluje
s velikosti a mobilitou vegetace. Nejcastéjsi mistem embolizace je slezina a mozek. Infarkt sleziny byva castou komplikaci a mdze byt klinicky zcela némy.
Oproti tomu absces sleziny je vzacnou komplikaci infekéni endokarditidy a obvykle probiha pod obrazem rekurujicich horecek, bolesti bricha a pretrvavaji-

ci bakteriemie. Splenektomie je indikovana v pripadé ruptury sleziny a rozsahlych slezinnych abscesl a obvykle predchazi kardiochirurgickému vykonu.
Perkutanni drenaz abscesu predstavuje alternativu splenektomie pro vysoce rizikové pacienty.

73 lety muz, hypertonik, s chronickou renalni
insuficienci, odeslan z urologické ambulance k
internimu vysetreni pro patologicky nalez na
ultrazvuku bricha (vyznamné splenomegalie s
nehomogennim parenchymem), recidujici
subfebrilie, vyznamny vahovy Ubytek v poslednich
meésicich a anemizaci. Pacient prijat k hospitali-
zaci, vzhledem k anamnéze a klinickym nalez@m
Jiz v okamziku prijeti zvazovana v etiologii stavu
infekcni endokarditida a bylo naplanovano jicnoveé
echokardiografické vysetreni na nasledujici den.
Kontrolni ultrazvukové vysetreni bricha v den
prijeti prokazuje zavazny nalez a bezprostredeé
doplnéné CT bricha potvrzuje objemny absces,
prakticky zcela spotrebovany parenchym sleziny
a vyznamneé oslabené pouzdro sleziny. Pro bez-
prostredné hrozici rupturu indikovana chirurgic-
kym konziliarem urgentni splenektomie. Jeste

Obr. 1 - vegetace na mitralni
chlopni (TTE)

vyznamna mitralni
insuficience (TTE)

pred provedenim operace doplnéno bedside
transtorakalni echokardiografické vysetreni, kde
Je patrna suspektni vegetace na mitralni chlopni
lobr 1.,2.), empiricky nasazena kombinace ampi-
cilin, oxacilin a gentamicin, operace provedena
pouze nékolik hodin od CT vysetreni. Peroperac-
né doplnény jicnovy ultrazvuk potvrzuje objem-
nou vegetaci predniho cipu mitralni chlopné s
vyznamnou mitralni insuficienci (obr 3.). Pacient
po prijeti z operacniho salu extubovan a po kon-
zultaci prelozen 1. den po operaci ve stabilnim
stavu do kardiocentra. V hemokulturach nalez
Streptococus mitis - dle citlivosti zména antibio-
tik na monoterapii Penicilinem G. V kardiocentru
pro opakované amentni stavy doplnéno CT
mozku s obrazem subakutni ischemie jako dalsi
projev periferni embolizace (obr 4.). V pribéhu
hospitalizace vyznamny vzestup zanétlivych para-
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Obr. 3 - vegetace na perioperacnim TEE

metrl i pres eskalaci antibiotické lécby. 12. den
po provedeni splenektomie kontrolni jicnovy
ultrazvuku prokazuje progresi velikosti vegetace
na mitralni chlopni a jiz masivni mitralni insufici-
enci. Indikovano kardiochirurgické reseni. 13.
den po provedeni splenektomie provedena
nahrada mitralni chlopné bioprotézou a plastika
trikuspidalni chlopné dle Kaye, pooperacni
pribéh komplikovan rozvojem kardiogenni Soku.
V dalS$im pribéhu pacient [é¢en kombinaci gen-
tamicin a penicilin. Po stabilizaci stavu rehabili-
tace komplikovana recidivujicimi amentnimi
stavy, kontrolni CT mozku ale neprokazalo novou
patologii. 48. den po provedeni urgentni splenek-
tomie a 35. den po kardiochirurgické operaci
pacient propustén v uspokojivém stavu do ambu-
lantni péce.
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Obr. 4 - obraz suba-
kutni mozkové
Ischemie

Infekéni endokarditida je zdvazné onemocnéni, které se vzacné muize komplikovat rozvojem abscesu sleziny. Jednim z moznych reseni tohoto stavu je
provedeni splenektomie pred kardiochirurgickym vykonem.



