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       Transplantácia srdca 

• „Zlatý“ štandard liečby pokročilého srdcového zlyhávania pri absencii KI 

• 1. transplantácia na svete   Christiaan Barnard 3. decembra 1967 v Kapskom meste. (JAR) 

• V SR 1. úspešná transplantácia srdca (HTx) 20.-21.3.1998 (NUSCH BA a.s.) 

• Od r. 1998 do marca 2023 418 transplantácií 

• Za r. 2020 napriek pandémii COVID 19  25 HTx/rok 



• Infekčná endokarditída 

• 1. pred 450 rokmi popísal francúzsky lekár Jean François Fernel. 

• Incidencia 3-10 prípadov/100 000 obyvateľov/rok 

• Mortalita vysoká 14-22% , do 10 rokov dosahuje 51% 

• Etiologický agens: viridujúce streptokoky, stafylokoky(nárast v poslednom období), enterokoky, HACEK 

 

 



IE  po HTx literárny prehľad 

• IE po HTx 

• Raritná komplikácia v posttransplantačnom období 

• Multicentrická retrosektívna štúdia vychádzajúca z dát registrov v Španielsku a Francúzsku(roky 2008-
2019) 

•  8305 HTx, identifikovali 18 prípadov(0,2%), priemerný vek 57 rokov, mužov 12(3 pacienti mali vegetácie 
len na nástennom myokarde) 

• 61% prípadov  nozokomiálneho pôvodu 

• Patogén: St. aureus (44%), Enterokoky(22%), Aspergillus(17%) 

• Nemocničná mortalita 17% 



IE  po HTx literárny prehľad 

• IE po HTx 

• Vo Philadelphii (USA) za 30 rokov realizovali 659 HTx 

• Z toho 10 pacientov  malo dg IE 

• Etiologický agens:  Staphylococcus aureus (4 prípady) and Aspergillus fumigatus (3 prípady) 

• Faktory asociované s infekciou  St. aureus: hemodialyzačný katéter, celulitída, 
kontaminovaný donorský orgán 

• Priemerná doba prežívania v skupine HTx s IE významne kratšia v porovnaní s HTx bez IE 
(1,4 versus 9,3 roka p<0.001) 



IE  po HTx literárny prehľad 



IE  po HTx literárny prehľad 

• Jordan a spol.  za využitia Cochranovho centrálneho registra kontrolovaných štúdií, Ovid Medline, 
databázy Scopus identifikovali všetky anglické články v svetovom písomníctve, ktoré uvádzali IE po HTx  

• Identifikovali celkovo 57 pacientov z 32 článkov 

• Priemerný vek 52 rokov, 75% tvorili muži 

• Priemerný čas od HTx do IE bol 8.4 mesiaca 

• Najčastejšie postihnutou chlopňou bola mitrálna chlopňa(36.8%), nasledovaná aortálnou IE(24.6%) a 
trikuspidálnou chlopňou(21.1%).  

• Najčastejší pôvodcovia: St. aureus(26.3%), Aspergillus fumigatus(19.3%), Enteroccocus 
faecalis(12.3%).14% prípadov bez detekcie pôvodcu. 

• Mortalita: bez ohľadu na pôvodcu 44,6%, kvasinky 75.0%, bakteriálna 36%. 



• Pacient A.J., narodený 10.8.1972 

• OA: St.p. transplantácii srdca (17.4.2012) pre ischemickú KMP so závažnou systol. dysfunkciou ĽK a 
závažnú MiR, r.2008 st.p. q IM prednej a laterálnej steny, st.p. pPCI RCIA s implantáciou DES 21.9.2008 

• St.p. opakovaných rejekciách štepu, naposledy (4/2013),   st.p. steroidorezistentnej kombinovanej 
celulárnej a humorálnej rejekcii, bez dysfunkcie štepu,  

 



• CKD KDIGO G5 D v.s. na podklade vaskulárnej nefropatie a kalcineurínovej toxicity,  hemodialýza od 
21.8.2017 

•  opakovane septický stav(2019, 7/2021, 9/2021) 

• 1- Permcath implantovaný 3.10.2017(do VCI cestou ľavej SFJ-VF), AVF BC l.dx. (9.11.2017), Permcath 
PermCathu ad VJI l.dx. (23.11.2017),  výmena Permcath VJI l.dx.(10.5.2018, 27.6.2019, 4.8.2020) 

•  výmena Permcath VJS l.sin.(16.9.2021)- pre kanylovú sepsu 

 



1.  ECHO vyš. 19.5.2022 

Pre  zimnicu s triaškou počas dialýzy odobraté 
hemokultúry, pre signalizujúcu pozitivitu odoslaný 
na echo vyš. 

Transtorakálne ECHO: na prednom cípe mitrálnej 
chlopne vlajúci útvar vegetácia veľkosti 13x9mm, 
MiR II.-III.st., TriR III.st., TriVmax. 3.93m/s, 
trikuspidálny reg. gradient 62mmHg, kalkul.sPAP 
67mmHg 

 



parameter výsledok 

leukocyty 8,2...7,1...6,9...7,6...13,3...7,9...6,7 

erytrocyty 4,25...4,21...4,33...4,10...4,52...3,80 

hemoglobín 115,0...116,0...111,0...122,0...102,0...106,0...101,0...104,0...97,0...95,0 

trombocyty 146...124...135...118...109...102...122 

urea 20,7...20,3...22,4...22,5...15,3... 13,6 
kreatinín 877,7...924,9...904,8...989,8...768,1 
NT-BNP 52922...57316...48634...43390...>70000...>70000 
CRP 48,94...38,76...14,76...27,36...147,44...153,85...90,43...56,07...103,52...94,

29...53,49...18,86 
prokalcitonín 1,440...0,867...0,358...0,846...0,538...0,388...0,506...0,255...0,504...0,213 
AST 0,16...0,20...0,32...0,36...0,23...0,21 

ALT 0,30...0,29...0,31...0,34...0,28...0,36 

GMT 3,03...2,49...1,86...2,13...2,07...2,62 

ALP 2,65...2,08...1,84...2,17...2,28...2,50...2,48 

Na 138,0...137,0...138,0...138,0...135,0...137,0 

K 5,18...4,75...4,22...4,68...5,40...4,56...5,04 

Chl 103,0...104,0...109,0...103,0...98,7...103,0 



• Pre diagnózu infekčnej endokarditídy mitrálnej chlopne prijatý na Kardiologickú kliniku FN Nitra 

• EKG: sín. rytmus, AS prav.,  f: 78/ min., LPHB , AV blok I st.,  ST v izoel. čiare, T vlna negat v I, II, , inkompl. 
blok PTR 

• Hemokultúry: 16.5.2022  2x Enterococcus faecalis,  20.5.2022:St.epidermidis1x,2x sterilná, 
14.6.2022:2xsterilná1x Str.dysagalactiae, St.p. epidermis, 15.6.2022:3x sterilné. 

• Liečba: v úvode empiricky vankomycin 500mg a 24 hod. s úpravou podľa hladiny, gentamycin 80mg a 
24 hod. i. v. s úpravou podľa hladiny(obe atb podávané po dialýze). Poobdržaní výsledku kultivácie pre 
rezistenciu na gentamycin zmena atb za piperacilin tazobaktám 4,5g a 12 hod. i.v. + po dialýze 2,25g i.v. 
(konzultovaný klinický farmakológ) 

•   

 

 



Kontrolné transtorakálne ECHO vyš. 2.6.2022 

 

 

•  4 dutinová apikálna projekcia: 

• pretrvávanie vegetácie na prednom cípe 
mitrálnej chlopne 

 



Septická embolizácia do sleziny  

• 7.6. náhle prudká bolesť v ľavom hypochondriu 

• CT abdomenu a malej panvy: Infarkt sleziny, splenomegália, embólia do a. lienalis v distalnej časti pri 
hile sleziny na krátkom úsekum 

 



CT Abdomenu 7.6.2021 

• CT abdomenu axiálna projekcia: šípka ukazuje 
výpadok vo vetve a. lienalis v dôsledku septickej 
embolizácie 



CT abdomenu 7.6.2021 

• CT abdomenu: koronárny rez hypodenzné 
ložisko v slezine v dôsledku septickej embolizácie 



Chirurgické konzílium 7.6.2022 

• Subj.: pacient udáva dnes od skorých ranných hodín (4.00hod.)  náhle vzniknutú krutú  bolesť v oblasti 
ľavého horného kvadrantu brucha, dnes ráno eméza žalúdočného obsahu bez prímesi krvi, vetry mu 
idú, stolica naposledy pred 3 dňami 

• Objektívny lokálny nález :brucho v niveau hrudníka, mäkké, priehmatné, palpačne citlivé v ľahom 
hornom kvadrante brucha, bez známok peritoneálneho dráždenia, perostaltika oslabená ale 
prítomná,per rectum: v ampule rekta hnedá stolica bez patol. prímesí, tonus sfinkterov primeraný 

• Chirurug konštatoval septickú embolizáciu do sleziny, doporučil konzervatívny postup 

• Kontrolné CT abdomenu 25.6.2022 embolus v a. lienalis v regresii, klinovité výpadky v parenchýme- 
infarkty, hypodenzná zóna v mierne progresii 



Kontrolné  ECHO 28.6.2022 

28.6.2022:  kontrolné ECHO:  

bez prítomnosti vegetácie na prednom cípe mitrálnej chlopne  

 



Cievnochirurgické konzílium(14.6.2022) 

 

 

 

- lokálne bez známok inflamácie, exit bez secernácie, sonograficky bez tekutinovej kolekcie v obl. 

PermCathu v podkoží. VJI l.sin. voľne komprimibilná, bez trombózy 

- Pri poklese zápalových parametrov by som t.č. výmena PermCathu  nie je indikovaná.  

 

• Kontrolné cievnochirurgické konzílium(4.7.2022): dochádza aj pri vysadení ATB liečbe k ďalšiemu 
poklesu zápalových paramentrov Pri uvedenom poklese t.č. výmena PermCathu  nie je indikovaná 

 



2. hospitalizácia 

• 10.10.2022 prijatý na Kardiologickú kliniku FN Nitra pre febrility, TTE 10.10.2022 bez JEDNOZNAčNéHO 
dôkazu  vegetácie 

• TEE 11.10.2022  vlajúca štruktúra vegetácia na zadnom cípe mitrálnej chlopne 

 

 



TEE 11. 10.2022 

• TEE  0003 AVI • TEE 0005AVI 



Laboratórne výsledky 

parameter  výsledok  

leukocyty 11,2...10,5...6,3...4,9...6,3 

erytrocyty 4,40...4,27...4,41...4,00 

hemoglobín 115,0...111,0...113,0...106,0 

trombocyty 90...126...116...88...93...102 

urea 11,3..20,7...29,2...21,9...18,6 

kreatinín 610,8...894,7...751,9...857,7...945,7 

NT BNP 33 136...>70 000…42580 

CRP 89,86...82,96...31,0...7,56 

prokalcitonín 2,63...68,1..>100,0...0,442 

AST 0,41...0,17...0,21...0,15...0,18 

ALT 0,61...0,42...0,35..0,24...0,21 

GMT 3,00...4,51...3,60...3,68...1,84 

ALP 2,92...3,18...3,06...3,20...3,23 

Na 139,0...142,0...139,0 

K 4,83...5,05...4,90...5,02 

Chl 105,0...104,0...107,0...101,0 



Transtorakálne ECHO PLAX projekcia zameranie na 
zadný cíp mitrálnej chlopne 



 

• EKG: sín. rytmus, AS prav.,  f: 80/ min., LPHB , AV blok I st.(,  ST v izoel. čiare, T vlna plochonegat v I, 
II,aVL , inkompl. blok PTR 

• Hemokultúry: 12.10.2022  2x Enterobacter cloacae,  7.11.2022:3x sterilné,  

 

• Liečba: v úvode empiricky vankomycin 500mg a 24 hod. s úpravou podľa hladiny, gentamycin 80mg a 
24 hod. i. v. s úpravou podľa hladiny(obe atb podávané po dialýze). Poobdržaní výsledku kultivácie 
25.10.2021pre rezistenciu na vankomycin  zmena atb za ceftazidim1g a 48 hod.  i.v. + po dialýze 1g i.v. 
(konzultovaný klinický farmakológ) 

•   

 



KONTROLNÉ TEE 17.11.2022- bez vegetácie na 
zadnom cípe mitrálnej chlopne 

 TEE dlhá os na aortu 

• 161_20221117_TEE_0001.AVI 

TEE 4 dutinová projekcia 



Odstránený pôvodný permcath, následne implantácia 
nového + našitie AV fistuly 

• Konzultovaný cievny chirurg 12.11.2022 extrakcia permcathu VJI l.sin. 

• 15.11.2022 implantoval nový permcath cestou VJE l.dx. (VJI l.dx. obliterovaná) v jednom sedení  
realizované našitie AV fistuly a. basilica/v. cephalica l.sin. priebeh výkonu i pooperačne bez komplikácií 

• Atb liečba ukončená 21.11.2022, v tento deň demitovaný  do ambulantnej sféry 



Ďakujem za pozornosť 


