OBRAZY V KARDIOLOGII
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Uvod: Infekéni endokarditida na chlopennich nahradach - pros-
tetickd endokarditida (PVE, z anglického nazvu prosthetic valve
endocarditis) predstavuje vzdy zavaznou komplikaci. Incidence
PVE béhem prvniho roku po implantaci kolisd mezi 1-3 %. In-
fekce postihuje se stejnou frekvenci aortélni i mitralni lokalizaci,
mechanické nahrady i bioprotézy. Po dvanacti mésicich od im-
plantace chlopenni nahrady incidence PVE vyznamné klesd, ¢ini
priblizné 0,4 % ro¢né.

U ¢asné PVE se mikroorganismy dostavaji na chlopenni nd-
hradu bud pfimou kontaminaci intraoperativné, nebo pii bak-
teriemii v prvnich dnech a tydnech po operaci. Infekce se
zachycuje na chlopni a snadno pronika do perivalvularni tkané
podél operacnich stehi, protoze tyto struktury nejsou po operaci
jesté endotelizovany. Chlopen je v tu dobu kryta pouze proteiny,
jako je fibronektin a fibrinogen, na které mohou adherovat nékte-
ré mikroorganismy a iniciovat infekci. U pozdni PVE je, vzhledem
k pokryti prstence chlopné i stehil endotelem, patogeneze vzniku
infekéni endokarditidy jiz odli$na a blizi se svou epidemiologii,
mikrobiologii a klinickym obrazem infek¢ni endokarditidé na na-
tivnich chlopnich.

Na rozdil od ¢asné PVE, u které je vyraznd tendence k $ifeni
infekce perivalvularné, s ¢astym vznikem dehiscence chlopenni
néhrady, paravalvularni regurgitace a paravalvularnich abscesi,
zUstavaji u pozdni PVE vegetace obvykle prichyceny na prstencich
nebo cipech chlopné (u bioprotéz). Infekce je méné invazivni,

Obrazek 1 Jicnova echokardiografie (TEE). Projekce na dlouhou osu levé
komory.

Sipkou je oznacena vegetace na diskové chlopenni ndhradé vlajici v dia-
stole do vytokového traktu levé komory.

Obrazek 2 Transthorakalni echokardiografie (TTE). Parasternalni dlouha
osa.

Sipkou je ozna¢ena dutina v pfedni sténé aorty po vyprazdnéném abcesu.

tendence k $ifeni do okoli ndhrady je podstatné nizéi. Riziko in-
vazivniho perivalvularniho $ifeni infekce je v§ak i u pozdni PVE
zvy$eno, pokud se jedna o recidivujici PVE nebo je vyvolavajicim
infek¢nim agens zlaty stafylokok.

Obrazek 3 Transthorakalni echokardiografické vysetieni. Parasternalni
dlouha osa. Zvétsené zobrazeni chlopenni nédhrady.

Barevné dopplerovské mapovani ukazuje patologickou komunikaci mezi
abscesem, aortou a vytokovym traktem levé komory.
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Obrazek 4 Peroperacni nalez. Stav po odstranéni diskové chlopenni
nahrady v aortalni pozici. Na misto patologicky zménéné nahrady a aorty
je implantovan homograft.

Kasuistika: 56lety nemocny po ndhradé stenotické bikuspidal-
ni aortélni chlopné, po reoperaci pro ndhodné diagnostikovanou
komunikujici dutinu v zadni sténé aorty, ktera vznikla nejspise
po vyprazdnéném paravalvuldrnim abscesu, byl pitijat pro klinic-
ky obraz pozdni PVE s teplotami a mnohocetnymi septickymi

embolizacemi (centrdlni nervova soustava, jatra, slezina, ledviny).
Diagndza byla potvrzena jicnovou echokardiografii s nalezem
vlajici vegetace, prisedlé na predni ¢asti prstence mechanické
néhrady (obrdzek 1). Byla zachycena i pozitivni hemokultura
(Staphylococcus aureus). Vzhledem k recidivujici PVE a opakova-
nym mnohocetnym septickym embolizacim byl nemocny indiko-
van k elektivni operaci — nahradé aortalni chlopné a casti
ascendentni aorty homograftem. Den pfed planovanym kardio-
chirurgickym vykonem dos$lo ke zméné poslechového nalezu
na srdci s nové vzniklym systolickym $elestem nad srdec¢ni bazi.
Provedené kontrolni echokardiografické vySetfeni (obrdzek 2)
odhalilo vyvoj paravalvuldrniho abscesu v predni sténé aorty,
s dehiscenci néhrady, s patologickou komunikaci podél chlopné
do oblasti kofene aorty a vytokového traktu levé komory (obrdzek
3). Pacient byl akutné prelozen na kardiochirurgické oddéleni pro
ptipad nutného urgentniho vykonu. Vzhledem ke stabilizovanému
stavu, bez progrese aortalni insuficience, bylo mozno situaci fesit
podle puvodniho plinu nésledujici den implantaci homograftu
do aortalni pozice (obrdzek 4).
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