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Infekéni endokarditida zdstava i v soucasné dobé zavaznym, zivot ohrozujicim onemocnénim. Mortalita je vyssi u endokarditidy, ktera
postihuje umélé chlopné, kdy presahuje 30 %. Autofi predstavuji pfipad protézové endokarditidy na ndhradé aortalni chlopné s embo-
liza¢nimi komplikacemi, které vedly ke zhorSeni stavu a Umrti pacienta.
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Infectious endocarditis remains to be a serious, life-threatening condition even today. Mortality is increased, exceeding 30%, with endo-
carditis involving prosthetic valves. The authors present the case of prosthetic valve endocarditis involving the aortic valve prosthesis
with embolic complications resulting in deterioration of the patient’s condition and, eventually, his death.
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Muz ve véku 68 let, kterému byla $est mésicti pred pfijetim  do nemocnice pro mésic trvajici febrilie. Subjektivné byl
k hospitalizaci provedena nahrada aortalni chlopné bio-  pti prijeti bez obtiZi, za posledni t¥i mésice zhubl o 10 kg.
protézou pro stenézu a poopera¢né zaveden kardiostimu- ~ Vstupni jicnova echokardiografie prokdzala normadlni
lator pro AV blokadu 2. stupné Mobitzova typu, byl pfijat  funkci levé komory. Pfi vysetfeni chlopenni nahrady byl

Obrézek 1 Podélny transesofagealni pohled na kofen aorty Obrazek 2 Pfi¢ny transesofagedlni pohled na kofen aorty

s abscesem s abscesem (bila Sipka) a dehiscenci protézy (Cervena Sipka)
LS - leva sin, LVOT - vytokovy trakt levé komory LS - leva sin, PS - prava sin, PK - prava komora
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Obrazek 3 Sterilni trombembolus v periferni vétvi koronarni
arterie - barveni hematoxylin-eosinem, zvétseni 10krat

Obrazek 4 Septicky infarkt pfi konvexité sleziny

v oblasti kofene aorty v sousedstvi levé siné zjistén absces
s rozvolnénim ringu a mirny paravalvularni leak, vegetace
na chlopni nebyla patrna (obrdzky 1 a 2). Cipy bioprotézy
se dobre oteviraly, gradient na protéze byl 34/23 mm Hg.
Hemokultury byly pozitivni (Enterococcus faecalis). Byla
zapocata intravendzni lécba megadavkami ampicilinu
podle citlivosti. Konzultaci kardiochirurgického pracovis-
té byl vzhledem k hemodynamické stabilité doporucen
konzervativni postup a pokracovani v antibiotické 1écbe.
Osmy den hospitalizace si pacient zacal stéZovat na boles-
ti na hrudi a dusnost. Kardiomarkery potvrdily akutni
infarkt myokardu (troponin I 19,5 pg/l), EKG nebylo pro
stimulovany rytmus hodnotitelné. Kontrolni transthora-
kalni echokardiografické vy$etfeni nové diagnostikovalo
tézkou systolickou dysfunkci levé komory s ejekéni frakei
30 % a hypokinezi posterolateralné. Pfes vasopresorickou
podporu pacient v tyz den zemfel na kardiogenni $ok.
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Obrézek 5 Vegetace velikosti 20 x 10 X 4 mm na rozhrani
prstence a komisury zadniho a levého cipu bioprotézy aortalni
chlopné

Obréazek 6 Absces s vytékajicim hnisem (bila Sipka) velikosti
12 x 7 X 5 mm, pohled z levé siné

Pitevni nalez podpotil moznost emboliza¢ni etiologie
infarktu myokardu (obrdzek 3), navic byly pritomny
i septické embolizace do sleziny (obrdzek 4) pti prikazu
vegetace a abscesu v oblasti bioprotézy aortalni chlopné
(obrdzky 5 a 6).

Enterokoky nepatfi mezi nejcastéj$i etiologické agens
protézové endokarditidy (5-10 %), jejich embolizaéni po-
tencidl je mensi nez u zlatého stafylokoka.V Presto se s nej-
vétsi pravdépodobnosti emboliza¢ni komplikace vyznamné
podilely na zhor$eni stavu a nasledném tmrti pacienta.
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