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Infekénad endokarditida bola prvotne definovana ako ochorenie pacientov s chlopriovymi abnormalitami.
V sucasnej dobe su najrizikovejSou lokalitou vzniku infek¢nej endokarditidy chlopriové protézy a iné implan-
tované cudzorodé materidly.
Kazuistika prezentuje pripad osemnast rocnej pacientky s anamnézou podstipenia implantacie Amplatzerov-
ho okluzora pred dvanastimi rokmi. Echokardiografické vysetrenie poukazalo na pritomnost endokarditidy
v pravej predsieni srdca s komunikdciou do lavej predsiene a poskodenie nekoronarneho cipu aortélnej chlop-
ne s nedostato¢nostou tejto chlopne. Hemokultura bola pozitivna na multirezistentny Staphylococcus aureus.
Pocas operacie bola excidovana aortélna chlopria, Amplatzerov okluzor a ¢ast predného cipu mitralnej chlop-
ne. Vlykonand bola rekonstrukcia predného cipu mitralnej chlopne, interatridlneho septa a Casti steny lavej
predsiene srdca pouzitim autoldgneho perikardu. Do pozicie aortalnej chlopne bola implantovana mechanicka
néahrada. Kontrolné echokardiografické vysetrenie Styri mesiace po operacii vylucilo recidivu ochorenia.
Opierajuc sa o publikovanu literaturu v koreldcii s prezentovanou kazuistikou mézeme konstatovat, ze rizi-
ko vzniku infek¢nej endokarditidy v teréne cudzorodych materidlov vyzyva k obozretnosti v Casti populacie
s implantovanym Amplatzerovym okluzorom.

© 2017, CKS. Published by Elsevier sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Infective endocarditis was initially defined as a disease of patients with pre-existing valvular abnormalities.
In contemporary medicine a valvular prosthesis and implanted medical devices are the most common risk
factors for infective endocarditis.

A case report is presented regarding an 18-year-old female with a medical history of a 12-year implanted
Amplatzer occluder. Echocardiography showed an endocarditis focus in the right atrium communicating to
the left atrium and destruction of the non-coronary leaflet of the aortic valve, with aortic valve insufficiency.
Blood culture was positive for multi-resistant Staphylococcus aureus. The aortic valve, the Amplatzer device
and part of the anterior leaflet of the mitral valve were excised. Pericardium was used for reconstruction of
the anterior leaflet of the mitral valve, the interatrial septum and the wall of the left atrium. A mechanical
prosthesis of the aortic valve was implanted. Control echocardiography was done four months after surgery.
The evaluation did not show any recurrence of endocarditis.

The published literature shows, in correlation with the presented case report, the occurrence of endocarditis late in
the course of Amplatzer implantation highlights the need for vigilance in the population of patients with the device.
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Uvod

Incidencia vrodenych vyvojovych chyb srdca v literature va-
riruje od 4 do 14 na 1 000 Zivo narodenych deti, pricom
incidencia vrodeného defektu predsieriového septa (ASD)
je uvaddzand na urovni 3,78/10 000 novorodencov, ¢o pred-
stavuje 5,9 % vietkych vrodenych chyb srdca [1,2]. Defekt
predsieriového septa taktiez predstavuje aj najcastejSie
novo diagnostikovanu vrodenu chybu srdca u dospelych
(25-30 %) [3,4]. Typ ostium secundum ASD je dalej Stvrtou
najcastejSou vrodenou malformaciou srdca. Perkutdnna
koronarna intervencia (PCl) bola zavedena do praxe v ZU-
richu v roku 1977 Andreasom Grintzigom [5]. Prvy perku-
tanny uzdver ASD bol viak vykonany uz v roku 1874 Jimom
Lockom a publikovany v roku 1976 [6]. Radiol6dg Kurt Am-
platz uviedol Amplatzerov okluzor do praxe v roku 1997
v Minnesote [7]. Komplikacie implantacie Amplatzerovho
okluzora zahffiaju trombdézu a embdliu, dislokaciu, per-
foraciu srdca a zriedkavo infek¢nu endokarditidu (IE) [8].
Napriek tomu, Ze jednym z najvacich benefitov pouzitia
Amplatzerovho okluzora je moznost vyhnut sa operacii,
takmer kazdd jeho komplikacia vyZzaduje otvorenu chi-
rurgiu srdca [2]. Stollberger a spol. prezentuju, Ze do roku
2011 bolo publikovanych len Sest kazuistik prezentujucich
IE Amplatzerovho okluzora a Aruni a spol. poukazuju len
na dva pripady neskorej IE okluzora do roku 2013 [8,9].
Dalsimi moznymi komplikaciami Amplatzerovho okluzora
su poruchy rytmu srdca s incidenciou 5,2 az 6,1 % [10, 11].
Zatial ¢o William Osler definoval v 19. storo¢i IE ako ocho-
renie liecitelné, dnes je to ochorenie klinicky presne defino-
vané a vyliecitelIné [12]. Na druhej strane Rajamannan vo
svojej praci z roku 2013 konstatuje, Ze napriek vyraznému
pokroku v diagnostike aj terapii sa pocas poslednych 40-tich
rokov mortalita v dosledku IE vyrazne neznizila [12]. V sucas-
nych podmienkach su IE najcastejSie postihnuté chlopriové
nahrady a implantovany cudzorody material [13]. Incidencia
IE implantovanych materidlov zaznamenala medzi rokmi
1993 a 2008 210%-ny narast [14]. Mortalita pacientov s IE po-
cas hospitalizacie napriek zna¢nému pokroku v lie¢be tohto
ochorenia pretrvdva na hodnote 20% [15]. V literature dalej
nachadzame vyznamny vzostup podielu Staphylococcus au-
reus zo vsetkych IE, a to na Urovni zdvojnéasobenia incidencie
za poslednych 50 rokov [15]. Athan a spol. vo svojej praci
zameranej na |E implantovanych zariadeni poukazuju na
vzostup incidencie pévodcov ako Staphylococcus aureus, tak
aj koagulaza negativnych stafylokokov [14]. Bedeir a spol.
prezentuju narast IE spésobenej Staphylococcus aureus po-
¢as dvoch dekdad z 2 % (1990) na 25 % (2009) [16]. Kazuistiky
zamerané na IE okluzorov prezentuju hubovu endokarditi-
du v dvoch pripadoch, zatial ¢o v inych siedmich pripadoch
povazuju za etiologického cinitela baktérie [8,9,17-23]. Tri
prace prezentuju pozitivitu hemokultur na Staphylococcus
aureus [9,21-22]. Jha a spol. dalej prezentuju Streptococcus
pyogenes ako etiologicky cinitel IE okluzora u dietata [23].
Ind praca prezentuje dvojnasobnu pozitivitu hemokultur na
Staphylococcus aureus aj Pseudomonas aeruginosa [8].

Kazuistika

Na kardiologicku kliniku bola prijata 18-ro¢na pacientka
s anamnézou intermitentného pocitu busenia srdca pre

tri dni trvajuce bolesti na hrudniku, dychavi¢nost a febri-
lity. Dvanast rokov pred hospitalizaciou pacientka pod-
stupila implantaciu Amplatzerovho okluzora pre defekt
predsiernového septa. Bezprostredne pred hospitalizaciou
bolo v spadovej nemocnici vyslovené podozrenie na IE.
Tri mesiace pred hospitalizaciou bola pacientka hospita-
lizovana pre teploty a parainfek¢nu coxopathiu a dalej
mesiac pred hospitalizdciou bola hospitalizovand v peri-
férnej nemocnici pre infekciu mocového traktu. Ultrazvuk
brusnej dutiny nepoukazal na Ziadne priznaky zapalu.
Echokardiografické vysetrenie vyslovilo podozrenie na
pritomnost loziska IE vo vytokovom trakte lavej komory
(LVOT) velkosti 20 x 11 mm. Primarne nebola zaznamena-
nd ziadna aortdlna regurgitacia a len stopova regurgita-
cia na mitralnej a trikuspidalnej chlopni. Echokardiogra-
fické vysetrenie nepoukazalo na zZiaden lozZiskovy proces
v predsieflach srdca. Sérova koncentrdcia C-reaktivne-
ho proteinu bola 125 mg/L a prokalcitoninu 0,205 pg/L.
Hemokultura bola pozitivna na multirezistentny kmer
Staphylococcus aureus (MRSA). Zahajena bola cielena
antibioticka terapia. Styri dni po prijati pacientky doslo
k zhorseniu klinického stavu a hemodynamickej nestabi-
lite pacientky. Kontrolné echokardiografické vysetrenie
poukdzalo na lozZisko suspektnej IE v pravej predsieni ko-
munikujuce s loziskom v lave]j predsieni. Dalej bola zazna-
menana destrukcia nekoronarneho cipu aortalnej chlop-
ne s jej regurgitaciou a lozisko endokarditidy na prednom
cipe mitralnej chlopne taktiezZ s jej regurgitaciou (obr. 1,
2, 3). Aj vzhladom na embolizacny potencial lozisk IE bola
indikovana chirurgicka revizia.

Ako operacny pristup bola zvolend medidlna sterno-
témia. Nasledne bola pacientka napojena na mimotelo-
vy obeh a aplikovand bola anterogradna kardioplégia.
Vykonana bola atriotdmia pravej predsiene srdca a aor-
totémia vzostupnej aorty. Najdeny bol destruovany ne-
koronarny a pravy koronarny cip aortélnej chlopne (obr.
4, 5). Lozisko IE bolo pritomné na oboch stranach Am-
platzerovho okluzora (obr. 6). Na strane lavej predsiene
loZisko IE priamo naliehalo na predny cip mitralnej ch-
lopne. Kultiva¢né vysetrenie cipov aortalnej chlopne ne-

Obr. 1 - Echokardiograficky obraz endokarditidy - loZisko IE v lavej
predsieni a lavej komore srdca (A - vzostupna aorta; LA - lava pred-
sien srdca; LV - lava komora srdca)
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Obr. 2 - Echokardiograficky obraz endokarditidy v lavej predsieni
srdca (A - vzostupna aorta; LA - lava predsien srdca; LV - lava ko-
mora srdca)

Obr. 3 - Echokardiograficky obraz endokarditidy nekoronarneho
cipu aortalnej chlopne (IE - infekéna endokarditida)

Obr. 4 - Peroperacna fotografia IE nekoronarneho cipu aortélnej
chlopne
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Obr. 5 - Fotografia excidovanych cipov aortalnej chlopne

Obr. 6 - Peroperacna fotografia IE Amplatzerovho okluzora zo stra-
ny pravej predsiene srdca

strana z lavej predsiene

strana z pravej predsiene

Obr. 7 - Fotografia excidovaného Amplatzerovho okluzora
(A - strana pravej predsiene, B - strana lavej predsiene)

identifikovalo agens, kultivacia z perikardidlnej tekutiny
bola pozitivna na Staphylococcus aureus. Vykonana bola
excizia aortdlnej chlopne, Amplatzerovho okluzora a ¢asti
predného cipu mitralnej chlopne (obr. 7). Nasledne bola
vykonana rekonstrukcia predného cipu mitralnej chlopne,
interatridlneho septa a casti volnej steny lavej predsiene
pouZzitim autolégneho perikardu. Do pozicie aortalnej
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chlopne bola implantovand mechanickd nahrada. Mi-
motelovy obeh trval 177 minut. Kontrolné poopera¢né
echokardiografické vysetrenie vylucilo komunikaciu me-
dzi predsiennami srdca, poukéazalo na funkénud mechanicku
protézu v pozicii aortalnej chlopne a len trividlne regur-
gitacie na mitrdlnej a trikuspidalnej chlopni. Vietky dalsie
hemokultury uz boli sterilné. Pacientka bola prepustena
22 dni po operdcii. V deri prepustenia bola koncentracia
C-reaktivneho proteinu 12,85 mg/L.

Kontrolné echokardiografické vysetrenie Styri mesiace po
operacii nepoukazalo na recidivujuce lozisko IE. V lokalite
perikardidlnej zaplaty bol zaznamenany paradoxny pohyb
interatridIneho septa. TieZ bola potvrdena mitrdlna regurgi-
tacia | stupna a tlak v pulmonalnej artérii 36 mm Hg.

Diskusia

Problematike IE, alebo IE implantovanych cudzoro-
dych materidlov, Amplatzerovho okluzoru 3pecialne, sa
v sucasnosti venuje ¢oraz vadSia pozornost. Vadsina au-
torov zastava stanovisko, Ze antibiotické krytie je nutné
pocas Siestich mesiacov po implantécii tychto zariadeni.
Pol roka je totiz cas, potrebny na neoendotelizaciu im-
plantovanych povrchov [9,12,23]. Na druhej strane Me-
ier vo svojej praci zameranej na antibioticku profylaxiu
odporuca preventivne uzivanie antibiotik len pocas pr-
vych dvoch mesiacov [7]. Viacero publikovanych prac
uvadza velmi réznorody casovy interval medzi implanta-
ciou Amplatzerovho okluzora a vznikom IE. Bialkowski
a spol. prezentuju vznik IE 24 mesiacov po implantacii
Amplatzerovho okluzora [19]. Inad préca prezentuje vznik
IE Amplatzerovho okluzora velkosti 1,5 x 1,5 cm v lavej
predsieni 30 mesiacov po jeho implantacii [21]. Slesnick
a spol. zasa poukazuju na nedostato¢nu endotelizaciu
Amplatzerovho okluzora aj 12 mesiacov po jeho implan-
tacii s naslednym vznikom IE [22]. Dal3ie dve prace taktiez
zdorazfiuju nedostato¢né endotelizaciu Amplatzerovho
okluzora extrahovaného z dévodu IE [19,21]. Iny autori
publikovali v roku 2011 prdcu prezentujicu pacienta so
vznikom fibrilacie predsieni 58 mesiacov po implantacii
Amplatzerovho okluzora s jeho trombézou a nasledne
po dvoch rokoch IE aortdlnej chlopne s hemokulturou
pozitivnou na Staphylococcus aureus [8]. Jha et al. dalej
prezentuju pracu desat ro¢ného pacienta s IE Amplatze-
rovho okluzora Sest rokov po jeho implantacii [23]. V pre-
zentovanej kazuistike doslo k rozvoju IE Amplatzerovho
okluzora 12 rokov po jeho implantacii. Z publikovanych
prac i prezentovanej prace tak vyplyva, Ze riziko vzniku IE
nie je limitované na obdobie prvych dvoch, alebo Siestich
mesiacov, ale pretrvava cely Zivot po implantécii ako Am-
platzerovho okluzora, tak aj inych cudzorodych materia-
lov. Riziko vzniku IE je tak stale aktivne a vyzaduje zvyse-
nu pozornost a starostlivost o pacientov s implantovanym
cudzorodym materidlom a febrilitami, alebo inymi klinic-
kymi prejavmi infekcie. U tychto rizikovych pacientov je
v takejto situacii indikované transtorakdlne echokardio-
grafické (TTE), alebo transezofagealne echokardiografic-
ké (TEE) vysetrenie [12]. Uloha TTE v diagnostike IE lo-
kalizovanej v lavej predsieni je kontroverznd a na druhej
strane senzitivita TEE v tychto pripadoch je podla literatu-
ry takmer 100 % [16]. Rajamannan vo svojej praci uvad-

za ako rizikovu lokalizaciu pre vznik IE protézy chlopni,
anuloplastické prstence, transkatétrove nahrady aortal-
nej chlopne (TAVR), klipy mitralnej chlopne, pacemaker,
implantabilny kardioverter-defibrilator (ICD) a Amplatze-
rov okluzor [12]. Druhou nemenej dolezitou ulohou TTE
a TEE je diferencidlna diagnostika IE od inych komplikacii,
ako su trombus alebo neoproces [24]. Athan et al. prezen-
tuju len 51-84% senzitivitu hemokultiry a 23-78% sen-
zitivitu echokardiografického vysetrenia pri diagnostike
IE [14]. Ako ndpomocné pri diagnostikovani IE sa zdaju
byt Dukeove kritéria. Primarne Dukeove kritéria predsta-
vuju opakovanu pozitivnu hemokulturu a pozitivny nalez
echokardiografického vySetrenia. Sekunddrne Dukeove
kritéria zahfnaju pozitivny rizikovy faktor (chlopriova
chyba, implantovany cudzorody material), febrility (>38
°C), dokazany embolizmus, imunologicki kompromitaciu
pacienta a jedinu pozitivnu hemokulturu. IE je tak potvr-
dené pri chirurgicky dokdzanom naleze, alebo pozitiv-
nych oboch primarnych kritéridch, alebo pozitivnom jed-
nom primarnom a troch sekunddarnych kritériach, alebo
pozitivnych piatich sekunddrnych kritériach [16]. Jednou
z moznosti prevencie neskorych IE komplikacii cudzoro-
dych materidlov je pouzitie biodegradovatelnych materi-
alov. Amplatzerovmu okluzoru podobny biodegradova-
telny okluzor je zloZeny z 90-95% biodegradovatelnych
materialov, ¢o minimalizuje riziko vzniku trombu a najma
neskorej IE [25].

Konzervativna stratégia liecby IE cudzorodych im-
plantovanych materidlov vychadza a je velmi podobna
so stratégiou liecby IE vo vSeobecnosti. Literdrne udaje
zd6raznuju sledovanie minimalnych inhibi¢nych koncent-
racii pri jednotlivych Specifickych patogénoch [16]. Aj pri
doéslednosti kladenej na antibioticku terapiu v literatare
ndjdeme velmi vzacne kazuistiky Uspesnej konzervativ-
nej terapie IE cudzorodych implantovanych materialov.
Aruni et al. publikovali kazuistiku 59-ro¢ného pacienta
s pozitivnou hemokultirou na Staphylococcus aureus,
pricom TTE zobrazila suspektnu vegetaciu okluzora v la-
vej predsieni. Po Siestich tyZzdrioch antibiotickej terapie
doslo k regresii echokardiografického nalezu bez nutnos-
ti chirurgickej intervencie [9]. Omnoho viac autorov vsak
poukazuje na nutnost chirurgickej intervencie pri IE im-
plantovanych materialov. [18,19,21-23]. Vo vieobecnos-
ti priblizne polovica pacientov s IE vyZzaduje chirurgicku
intervenciu [26]. Bedeir et al. poukazuje na niekolko pra-
vidiel pri operaciach IE. Autori preferuju bioprotézy pred
mechanickymi protézami. Pri vyraznejSom poskodeni pe-
rivalvularnych tkaniv odporucaju pouzitie homograftov,
alebo bezstentovych chlopriovych néhrad. Abscesové du-
tiny odporuéaju vyplnat fibrinovym lepidlom zmiesanym
s antibiotikami a prisne odporucaju uprednostnit plastiku
postihnutych chlopni pred ich ndhradou [16]. Podla lite-
ratdry u 34-80 % mitrdlnych chlopni je mozna plastika
chlopne a viac nez 90 % chlopni po plastickych operaci-
ach ma zivotnost viac ako 10 rokov [16,27-29]. Bedeir et
al. dalej odporuca pouzitie aorto-mitralneho homograftu
ak doslo k poskodeniu oboch chlopni. [16]. V prezento-
vanej kazuistike bol za ucelom plastiky mitradlnej chlopne
a interatridlneho septa pouzity autoldgny perikard. Za
Ucelom nahrady aortédlnej chlopne pri excesivnej destruk-
cii nativnej chlopne, vzhladom na vek pacientky bola po-
uzitd mechanicka protéza. Pri nepodstupeni chirurgickej
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intervencie nachadzame v literature aj fatalny priebeh IE
Amplatzerovho okluzora [8].

Zaver

Publikované prace v korelacii s prezentovanou kazuistikou
poukazuju na nutnost zvySenej pozornosti a opatrnos-
ti pri terapii pacientov s implantovanym Amplatzerovym
okluzorom. Publikované kazuistiky zdéraznuju, ze vacsina
pacientov s touto komplikaciou vyZaduje chirurgicku inter-
venciu s extrakciou infikovaného cudzorodého materidlu.
V teréne IE je odporucané v ¢o najvacsej miere vykondvat
zachovné operacie s vyuzitim autoldgneho perikardu. Pred
mechanickymi nahradami chlopni je preferované pouzitie
biologickych nédhrad, homograftov a bezstentovych protéz.
Infek¢nd endokarditida je vdZznou potencidlne fatalnou
komplikaciou implantovanych cudzorodych materidlov, ¢o
zdorazniuje nutnost najvyssej opatrnosti a doslednosti pri
starostlivosti o tychto pacientov.

Prehlasenia autorov o moznom stretu zaujmov
Autori deklaruju ziaden stret zaujmov.

Financovanie

Vypracovanie kazuistiky bolo ¢iasto¢ne podporené Ve-
deckou grantovou agenturou Ministerstva skolstva, vedy,
vyskumu a $portu Slovenskej republiky (VEGA 1/0660/16).

Prehlasenie autorov o publika¢nej etike
Kazuistika bola spracovand podla etickych standardov.

Informovany suhlas

Medicinsky manazment pacienta nebol ovplyvneny spra-
covanim kazuistiky. Pacient neodmietol spracovanie me-
dicinskej dokumentdécie pre publikac¢né ucely.
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