OBRAZY V KARDIOLOGII

IMAGING TECHNIQUES IN CARDIOLOGY

Destruujici stafylokokova protézova aortalni endokarditida

30lety muz s ro¢ni anamnézou nahrady aortalni chlopné
mechanickou protézou pro endokarditidu (Enterococcus
Jaecalis) pti intravenéznim abuizu pervitinu byl pfijat

pro teploty a bolesti bficha nejasného ptivodu. Jicnové
echokardiografické vySetfeni prokazalo pouze lehké ztlusténi
prstence protézy (11 mm) u mezisifiové prepazky

Obr.1  Priény TEE pohled na kofen aorty, lehké ztlusténi annu-
Iu u mezisinové prepazky
TEE - jicnova echokardiografie, LS — leva sini, PS — prava sin

Obr. 2
tézou (Ffada artefaktu), drobné ztlusténi na prstenci protézy
z komorové strany

Podélny TEE pohled na koren aorty s mechanickou pro-

TEE - jicnova echokardiografie, LS - leva sifi, LVOT - vytokovy
trakt levé komory

i u mezikomorového septa z komorové strany (obrdzky 1 a 2).
Po antibiotické terapii (Oxacilin + Amikin) do§lo k tstupu
febrilii a poklesu CRP. Hemokultury v8ak byly pozitivni
(Stahylococcus aureus). Pacient byl bez obtizi, odmitl striktné
dalsi hospitalizaci a nedostavil se ani o tyden pozdéji

na planovanou ambulantni kontrolu. Po dvou tydnech

byl znovu prijat pro tidajné 3 dny trvajici febrilie (40 °C).

V laboratornich vysledcich byl nalez leukocyt6zy

Obr.3

TEE - jicnova echokardiografie, LS — leva sifi, PS — prava sin,
PK — prava komora

Pri¢ny TEE pohled na koren aorty s mnohoc¢etnymi abscesy

Obr.4
protéza a vegetace

Podélny TEE pohled na kofen aorty — abscesy, obalena

TEE - jicnova echokardiografie, LS — leva sifi, LVOT - vytokovy
trakt levé komory, PK - prava komora

21.10 exp 9/1 a zvySeni CRP 387 mg/1. Na RTG srdce

a plic byl normalni nélez, pfi ultrasonografii bficha byla
zjisténa hranicni velikost sleziny. Jicnova echokardiografie
prokazala rozsahlou infiltraci kofene aorty, navzajem
komunikujici abscesy, zasahujici do aorto-mitralniho
intervalvularniho fibrézniho skeletu a myokardu
mezikomorového septa. Ddle byla patrna protéza obalena
vegetacemi z komorové strany s lehkou aZ stredné
vyznamnou obstrukei (obrdzky 3 a 4). Byl zjistén pokles
ejekéni frakee levé komory na 35 % a stfedné vyznamna
mitralni regurgitace. Nasledné jsme pristoupili k urgentni
reoperaci. Operacni nélez potvrdil destrukci korene aorty,
mechanickou ndhradu bylo moZno vyjmout pinzetou

a aorta byla odtrZena od aortalniho prstence. Pacient zemiel
za 2 hodiny po operaci na selhani obéhu. Kultivaéné

byl zjistén Staphylococcus aureus.

Tomas Marelk

Klinika kardiologie, Institut kliniclé a experimentdlni mediciny, Praha, Ceskd republilca

Adresa: MUDr. Tomas Marek, CSc., Klinika kardiologie, IKEM, Videtiskd 1958/9,140 21 Praha 4, Ceska republika, e-mail:

toma@medicon.cz

212 Marek T. Destruujici stafylokokové protézova aortalni endokarditida

Cor Vasa 2007;49(6):212



