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Infective endocarditis

Infekéni endokarditida (IE) je zanét endokardu charakterizovany pritomnosti infekcnich vegetaci (trombus
s mikroorganismy) na chlopriovém nebo i ndsténném endokardu.
IE vznika nejcastéji na primarné poskozené chlopni nebo u pacientd se snizenou imunitou.
Jedna se o velmi zavazné onemocnéni, které i v dnesni dobé vede k Umrti pacienta ve 20-30 % pfipadu.
V prezentované kazuistice uvadime piiklad pacienta, ktery podstoupil akutni kardiochirurgicky vykon pro
disekci aorty typu A. S odstupem let byl nasledné dosetiovén pro recidivujici infekty, febrilie, neprospivani.
V ramci klinickych projevi doslo k atypické manifestaci infekni endokarditidy. V diferencidlni diagnostice
byla zvazovana komplikace cévni ¢i infekcni. Na zékladé provedenych vysetieni byla potvrzena pfitomnost
rozsahlé abscesové dutiny v oblasti sterna v jiz pokrocilém stadiu onemocnéni.

© CKS, 2022.

ABSTRACT

Infective endocarditis (IE) is an inflammation of the endocardium characterized by the presence of infectious
vegetation (thrombus with microorganisms) on the valvular or even wall endocardium.

IE occurs most often on a primarily damaged valve or in patients with reduced immunity.

It is a very serious disease, which even today leads to death in 20-30% of cases. In the presented case report,
we give an example of a patient who underwent an acute cardiac surgery for aortic dissection type A.

Over the years he was subsequently treated for recurrent infections, fever, failure to thrive. As a part of the
clinical manifestations, there was an atypical manifestation of infective endocarditis. Within the differential
diagnosis, a vascular or infectious complication was considered. Based on the examinations performed, the
presence of an extensive abscess cavity in the sternum area was confirmed in an already advanced stage of
the disease.

Uvod

Infekéni endokarditida (IE) je bakterialni nebo mykotické

e vzhledem ke zvy3ujicimu se véku obyvatelstva se
do popredi dostdvaji predevsim degenerativni
chlopenni vady;

poskozeni endokardu srdce. Incidence IE se dlouhodobé e pacienti s implantovanym umélym materidlem -

pohybuje v rozmezi 3-10 pfipadd/100 000 obyvatel/rok.'3
V dnes$ni dobé antibiotické (ATB) terapie se mizeme

chlopenni, cévni protézy, kardiostimulatory, im-
plantabilni kardiovertery-defibrilatory (ICD);

v klinické praxi setkat s typicky akutnim pribéhem i per- e |E u pacientd s vrozenou srde¢ni vadou (VSV), ktefi se

akutnim, stejné tak i s prdbéhem jednoznacné vieklym. Ke

diky ¢asnému opera¢nimu vykonu dozivaji dospélosti;

zméné klinického prabéhu prispélo nékolik faktoru: e i.v. narkomanie.
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Vhodné nacasovani davky antibiotik zabrani vzniku
bakteriemie u vykona s vy$sim rizikem vzniku IE, a to
i u skupiny pacientt s nejvyssim rizikem vzniku IE. To se
tykd pacientd s chlopennimi ndhradami nebo protetic-
kym materidlem pouzitym ke korekci chlopennich vad,
u pacientll po prodélané IE a u pacientl s VSV — vSechny
cyanotické vady a u pacietld do Sesti mésicl po kardio-
chirurgické operaci ¢i katetriza¢ni korekci VSV s pouzitim
protetického materidlu anebo dozivotné pfi rezidudlnim
zkratu nebo pfi chlopenni regurgitaci.* Dale nesmime
opomijet dobrou zubni péci s maximalnim ddrazem na
ustni hygienu a vyvarovat se rizikového chovani, napf.
piercingu, tetovaze.

Kazuistika

Pacient (62 let), ktery v roce 2013 podstoupil Davidovu
operaci (ndhrada kofene a ascendentni aorty se zachova-
nim aortdlni chlopné) pro akutni disekci hrudni a bfisni
aorty typu A, byl akutné pfijat v ¢ervnu 2020 na sektoro-
vé interni oddéleni pro slabost, febrilie, produktivni kasel
pro suspektni exacerbaci chronické bronchitidy. Vstupné
byla hodnota C-reaktivniho proteinu (CRP) 130 mmol/I,
inicialné byl proto nasazen cefuroxim i.v. Pfes terapii v la-
boratofi progredovala leukocytdza — pfi pfijeti 17 x 10%1 se
vzestupem na 22 x 10%I, CRP narustalo az na 240 mmol/l.
Po sedmi dnech terapie se objevila bolestivost a vykle-
nuti uprostfed sternotomie a soucasné i ndrlst teploty
na 40 °C. Pfi prekladu byl pacient pfi védomi, hypotenz-
ni, se znamkami kardialni subkompenzace, subfebrilni:
krevni tlak 100/74 mm Hg, tepova frekvence 80-90/min,
télesna teplota 37,4 °C. Hrudnik byl symetricky bez de-
formity, jizva po sternotomii byla klidna. Ve stfedni ¢asti
sterna byla patrna vydouvajici se pulsujici rezistence o ve-
likosti 5 x 5 cm, palpacné nebolestivd (viz obr. 1 http:/
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?-
p=detail&id=162&pid=1791&file=1186). Dychani bylo
alveolarni cisté, akce srde¢ni pravidelnd, systolicky Selest
difuzné v prekordiu s akcentaci nad aortalni chlopni. Dle
laboratore byla patrnd progrese renalni insuficience s krea-
tininem 240 pmol/l, anémie, porucha koagulace, aktivo-
vany parcialni tromboplastinovy ¢as (aPTT) 1,41, fibrino-
gen 7,350 g/l. V dokumentaci byl uvadén pad v domacim

Obr. 1 - Predni sténa hrudniku, oblast sterna

Obr. 2 - CT hrudniku

prostredi, proto byla doplnéna vypocetni tomografie (CT)
mozku, kterd byla bez akutnich zmén. Dle RTG vysetre-
ni skeletu byla potvrzena fraktura 10. a 11. Zebra. Sono-
grafické vysetieni dutiny bfisni neprokazalo patologické
zmény. Zcela zasadni bylo doplnéni sonografického vy-
Setfeni mékkych tkani sterna. V mékkych tkanich v oblasti
sterna se v misté rezistence zobrazila hypoechogenni for-
mace velikosti pfiblizné 5 x 1 x 5 cm s ¢etnymi drobnymi
hyperechy. Tato formace piechazela chobotovité smérem
do hloubky v dalsi obdobnou nepravidelnou formaci o ve-
likosti asi 5 x 3 x 5 cm. Formace byly vzajemné propojeny,
pod tlakem sondy jejich obsah fluktuoval. Diferencidlné
diagnosticky panovalo podezieni na abscesy nebo tekuti-
nové kolekce se zahusténym obsahem jiné etiologie. Na-
sledné jsme provedli CT angiografii aorty, kde se zobrazil
usek operovaného aortalniho oblouku véetné aortalniho
korene. Zde byla oblast velmi neprehledna s vyrazné roz-
$ifenym hornim pfednim mediastinem a se zndmkami pfi-
tomnosti stop krve nebo i prokrvaceni (viz obr. 2 http:/
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-
detail&id=162&pid=1791&file=1184). Po provedeni jic-
nové echokardiografie (TEE) byla zjisténa dobra funkce
nedilatované levé komory s EF 55-60 %. Aortalni chlopen
byla kalcifikovana se zhrubélymi cipy, ale bez prikazu
vlajicich vegetaci s maximalnim vrcholovym a stfednim
gradientem 70/40 mm Hg bez regurgitace. Ostatni chlop-
né byly bez znadmek IE s nevyznamnymi regurgitacemi do
1. stupné. Okoli kolem protézy ascendentni aorty bylo
ztlustélé adenzni. Pod levou koronarni tepnou byla patr-
na dutina komunikujici s ascendentni aortou.

Cévni sonda zaznamenala oboustranny tok a pulsa-
tilitu dtvaru. Po nezbytné pfipravé ndsledoval urgentni
operacni vykon (viz obr. 3 http://www.cksonline.cz/co-
retvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=162&pi-
d=1791&file=1185).

Pfi operaci jsme zjistili, Ze obsahem pulsujici rezisten-
ce nad sternem byl hnis, ktery komunikoval s abscesovou
dutinou pod sternem (obr. 4 http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=162&pi-
d=1791&file=1187). Abscesova dutina byla u kofene aorty
a jeji pric¢inou byla infekéni endokarditida na bikuspidalni
aortalni chlopni. Celd cévni protéza a infikované tkané
byly odstranény a aortdlni chlopen, kofen aorty a ascen-
dentni aorta byly nahrazeny biologickym konduitem
s biologickou chlopni (Biolntegral).
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Obr. 3 -CT nélez¢. 2

Obr. 4 - Perioperacni nalez - Sipka oznacuje misto komunikace ab-
scesové dutiny.

Pooperacni echokardiografické vysetfeni prokazalo dob-
rou funkci nedilatované levé a pravé komory a spravnou
funkci biokonduitu v aortalni pozici. Kultiva¢né byl potvr-
zen ndlez Klebsiella pneumoniae. Nasledovala konverze an-
tibiotické terapie na meropenem 2 g 3x denné, ciprofloxa-
cin 200-400 mg 2x denné a metronidazol 500 mg 3x denné.
Dal3i mikrobiologicky screening byl jiz negativni.

Pooperacni obdobi bylo komplikovano renalnim selha-
nim s nutnosti intermitentni dialyzy. Objevila se i kvan-
titativni porucha védomi s koreldtem na CT, kde byla
prokdzana ischemicka loziska okcipitalné vpravo a vlievo
frontalné bazalné. Pies komplexni terapii se stav pacienta
neménil. Vzhledem k zavaznému stavu a trvajicimu koé-
matu jsme rozhodli o dalSim nerozsifovani terapie a pa-
cient zmira 11. pooperacni den.

Diskuse

U pacientll se znamou srdec¢ni vadou po kardiochirurgic-
kych vykonech je vzdy nutné pfi vzestupu zanétlivych fak-
tord s obrazem sepse, déletrvajicim horec¢natym stavem,
recidivujicich pneumoniich nebo CMP s elevaci zanétli-
vych markertd zvazovat i infekéni endokarditidu.

Klinické projevy protetické endokarditidy jsou cas-
to atypické, ndlezy na transtorakdlni echokardiografii
(TTE) ¢i TEE maji nizsi diagnostickou hodnotu a mnohdy
je nutno pouzit i dalsi zobrazovaci metody — pozitrono-
vou emisni tomografii/vypocetni tomografii (PET/CT), jed-
nofotonovou emisni vypocetni tomografii (SPECT/CT) se
znacenymi autolognimi leukocyty.*®

Prognéza infekcnich endokarditid je ovliviiovana fa-
dou faktorud, napf. druhem infekéniho agens, postizenim
chlopné, funkénim stavem myokardu, komplikacemi, ko-
morbiditami a vékem pacienta. V literature?? se uvadi az
v 60 % vznik abscest, dehiscenci chlopni, coz vyzaduje
technicky narocné operacni feseni spojené s vysokou mor-
talitou. V pfipadé etiologie Staphylococcus aureus morta-
lita dosahuje az 50 %.%>

Nejcastéjsi indikaci k operaci u akutni IE je progredujici,
konzervativni [écbou nezvladatelné srdecni selhani vétsi-
nou na podkladé akutni regurgitace v disledku destrukce
chlopné nebo jejiho zavésného aparatu. V pripadé infekce
extravalvularné s rozvojem abscesové dutiny ¢i pistéle, pfi
pretrvavani aktivni infekce pri adekvatné vedené ATB te-
rapii — doporuceni Evropské kardiologické spole¢nosti?*®
—je nutné pfistoupit k urgentnimu vykonu. Obtizn4a situa-
ce nastava pfi hodnoceni rizika embolizace vegetaci. Em-
boliza¢ni epizody se vyskytuji pfiblizné v 20-50 %, vétsina
z nich je asymptomaticka.>*¢ Riziko embolizace je nejvyssi
béhem prvnich dvou tydnd ATB terapie v zavislosti na ve-
likosti a mobilité vegetace. Rozhodovani, zda operovat
¢asné z dlvodu prevence embolizace, je u kazdého pa-
cienta individudlni. Mezi hlavni faktory patfi velikost
a mobilita vegetace. To je nutné zejména pfi velikosti ve-
getace > 10 mm a po vice nez jedné epizodé emboliza-
ce i pres zavedenou ATB terapii. To plati také u vegetaci
> 10 mm ve spojitosti s vyznamnou chlopenni vadou a pfi
vegetaci > 15 mm, je-li schlidna zachovna operace chlop-
né bez jiné indikace k operaci a také pfi velmi velkych
vegetacich > 30 mm.>% Symptomatické neurologické pfi-
hody vznikaji u 15-30 % v3ech pacientl s IE a dalsi klinic-
ky némé prihody nastévaji az u 35-60 % pacientd s IE.25¢

Pficinu neurologickych komplikaci u naseho pacienta
jsme nezjistili, ale jako pravdépodobna se jevi embolizace
vegetaci z peroperacné zjisténého abscesu korene aorty.

Nezbytné je v rdmci prevence rekurence infekce dopl-
néni zdroje fokalni infekce v ORL oblasti, stomatologie,
u Zen gynekologie, u muzl urologie, pokud to stav pa-
cienta dovoli. | latentni infekce v téchto oblastech muaze
byt zdrojem bakteriemie, kterd vede ke vzniku IE. Nejcas-
téjSim zdrojem fokalni infekce je stomatologicky fokus,
ktery byl opakované na nasem pracovisti potvrzen.

Obvyklou pfi¢inou casné (do roka od operace) infekce
chlopenni protézy jsou koaguldza-negativni stafylokoky
(CoNS) a Staphylococcus aureus (STAAU).” Profylaxi (napf.
cefazolin 1 g i.v.) je tfeba zahdjit ihned po planovaném
vykonu, opakovat pfi prolongovaném vykonu a ukoncit
po 48 hodinach. Pred elektivnim kardiochirurgickym vy-
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konem se doporucuje predoperacni screening nosniho
nosi¢stvi STAAU a léc¢ba nosic¢t lokdlnim mupirocinem
a chlorhexidinem. Nejde-li o urgentni vykon, darazné se
doporucuje>® eliminovat potencialni zdroje dentalni sep-
se nejméné dva tydny pred implantaci chlopenni protézy
nebo jiného intrakardidlniho nebo intravaskuladrniho cizi-
ho materidlu.>2

Zavér

Klicovym poselstvim této prace je dlraz na véasnou
a spravnou diagnostiku a adekvatni antibiotickou lécbu
febrilnich stavl, zejména u pacientd se zvysenym rizikem
IE, jako jsou nemocni s chlopennimi vadami nebo po ope-
raci srdecnich chlopni. Pfi nejasnosti je nutné doplnit TEE
a konzultaci na kardiologickém ¢i kardiochirurgickém
pracovisti.
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