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Uvod: Infekéni endokarditida, i pres vsechny pokroky
moderni mediciny, ztistavd stale zakefnou a Zivot ohrozu-
jici chorobou. Pfichdzi necekané, pribéh je nevyzpytatelny,
mnohdy velmi dramaticky, a ¢asto jedinou nadéji pro ne-
mocného je chirurgické feseni.

Popis pripadu: U 40letého, do té doby zdravého muze,
se po tydnu trvajicim kagli s teplotami rozvinula pneumo-
kokova sepse se sekundarni purulentni meningitidou.
Nemocny byl prijat na kliniku infekénich chorob. V hemo-
kulturdch byl prokazan Streptococcus pneumoniae, v moci
pneumokokovy antigen a pfitomna byla i masivni pozitivi-
ta na pneumokoka v likvoru metodou PCR. Po definitivnim
prukazu etiologického agens byl pivodné nasazeny ceftri-
axon nahrazen penicilinem G. Ve tfetim tydnu hospitali-
zace se objevil Selest na srdci a pfi ultrazvukovém
vy$etfeni byla popsdna aortdlni regurgitace a suspektni
vegetace na aortalni chlopni. Nemocny byl proto odeslan

na nasi kliniku k rozhodnuti o dal$im postupu a k prove-
deni transesofagedlni echokardiografie (TEE). Pfi ni byla
prokdzana destrukce prolabujiciho nekorondrniho cipu
aortalni chlopné s vegetaci 5 x 2 mm na jeho okraji. V cipu
byl defekt o priméru 6 mm (obrdzky 1, 2). Vyznamna
aortalni regurgitace byla asi 10 mm Sirokym proudem
jednak perforaci, ale i okolo prolabujiciho cipu excentricky
az do hrotu levé komory (obrdzek 3) s holodiastolickym
obracenim toku v descendentni aorté. V 1é¢bé byl k peni-
cilinu ptidan gentamicin a po Sesti dnech byla provedena
operace. Nélez na chlopni odpovidal popisu TEE. Nekoro-
nérni cip byl rozbtedly, byl v ném rozsahly defekt a na jeho
okraji pfi anulu byla vegetace (obrdzek 4). Aortalni chlopen
byla excidovana, anulus dezinfikovian a implantovéna
dvoulista mechanicka chlopen St. Jude Medical Regent 19.
Pooperaéni pritbéh byl bez komplikaci, pokracovalo se
v intravendzni antibiotické 1é¢bé. Dvanacty pooperacni den

Obrazek 1 Transesofagealni echokardiografie, pficna projekce aortalni
chlopné s nalezem perforace nekoronarniho cipu

Obrazek 2 Transesofagealni echokardiografie, podélna projekce aortal-
ni chlopné s prolapsem, perforaci a vegetaci nekoronarniho cipu

Adresa: prof. MUDr. Jan Dominik, CSc, Kardiochirurgické klinika, FN Hradec Kralové a LF UK, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové, Ceské republika,

e-mail: dominik@fnhk.cz

720 |

Dominik J, Tuna M, Za¢ek P.  Perforace cipu aortélni chlopné pii infekéni endokarditidé

CorVasa 2009;51(10)



Obréazek 3 Transesofagedlni echokardiografie, barevné dopplerovské ’
mapovani se zobrazenim masivni aortalni regurgitace Obréazek 4 Defekt v nekoronarnim cipu aortalni chlopné s vegetaci
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