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Devétatficetilety muz s anamnézou plastiky bikuspidalni aortalni chlopné byl pfijat po autonehodé do Fa-
kultni nemocnice Ostrava pro pravostrannou hemiparézu, zpomalené psychomotorické tempo a dezorienta-
ci. Vstupni vypocetni tomografie (CT) prokazala subarachnoidalni krvaceni temporo-parietdlné. Magneticka
rezonance (MR) mozku odhalila difuzné lokalizovana prokrvacena ischemicka loziska. Z ostatnich vaznych
poranéni mél nemocny rupturu sleziny s naslednym hemoperitoneem, ktera si vynutila urgentni splenekto-
mii. V klinickém obraze nemocného dominovala neurologickd symptomatologie, doplnéné o petechie na
koncetinach a prakaz Staphylococcus aureus v likvoru i v hemokulturach. Z tohoto dlivodu byla stanovena
pracovni diagndza meningoencefalitidy a nemocny byl Iécen kombinaci antibiotik. Vstupni transtorakalni
i transezofagedlni echokardiografické vysetfeni bylo negativni. Teprve kontrolni jicnova echokardiografie,
provedena s odstupem dvou tydnu od prvni pro recidivu febrilii, detekovala vegetace na aortalni, mitralni
chlopni a absces prominujici na sifiovou stranu predniho mitralniho cipu. Vzhledem k nalezu vegetaci byla
pfehodnocena diagnéza na infekéni endokarditidu se septickymi embolizacemi do mozku. Pro selhédni kon-
zervativni terapie infek¢ni endokarditidy byla provedena nahrada aortélni a mitralni chlopné, nasledovana
protrahovanou antibiotickou lé¢bou dle citlivosti. Dodate¢nym anamnestickym Setfenim bylo zjisténo, ze
mésic pred manifestaci onemocnéni pacient utrpél fezné poranéni bérce, coz mohla byt vstupni brana infek-
ce. Kazuistika prezentuje pfipad nemocného s obtizné a opozdéné diagnostikovanou infekéni endokarditi-
dou, kde razantni antibioticka i chirurgicka lé¢ba vedla k plnému vylé¢eni nemocného.
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ABSTRACT

A 39-year-old male with a history of bicuspid aortic valvuloplasty was admitted after a car accident for
right-sided hemiparesis, cognitive slowing, and disorientation to the Teaching Hospital in Ostrava. Com-
puted tomography (CT) at admission detected subarachnoidal bleeding in the temporoparietal region. More-
over, magnetic resonance imaging (MRI) detected small diffuse ischaemic lesions surrounded by microbleeds.
Amongst other major injury, the patient suffered from splenic rupture, which led to urgent splenectomy.
Major symptoms were of neurological origin, accompanied by forearm petechia and confirmed presence of
Staphylococcus aureus in both blood samples and cerebrospinal fluid. Therefore preliminary diagnosis of
meningoencephalitis was established and the patient was treated with combination of antibiotics. Transtho-
racic and transesophageal echocardiography at admission was negative. Not until the second echocardio-
graphy, performed two weeks after the first one, due to elevated body temperature, vegetations on both
aortic and mitral valve and the abscess on atrial side of anterior mitral valve leaflet were observed. Therefore
the meaning of petechia was rethought, and a new diagnosis of infective endocarditis (IE) with septic brain
emboli was established. Due to the apparent failure of conservative treatment, the patient underwent aor-
tic and mitral valve replacement, followed by prolonged cultivation-based antibiotic therapy. In addition,
one month before the presentation patient suffered from cut injury of his shank, which may have been the
entrance point of infection. This case report presents an elaborate and delayed IE diagnosis where both
vigorous antibiotic and surgical treatment led to full recovery of the patient.
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Uvod

Infekéni endokarditida (IE) je zavazné zanétlivé one-
mocnéni endokardu nativnich nebo umélych srdec¢nich
chlopni nebo implantovanych kardiostimulatord a defib-
rildtord, jez je charakterizovano pfitomnosti infekénich
vegetaci.'?

Incidence se uvadi v rozmezi 3-10 pfipadl na 100 000
obyvatel/rok, v populaci nad 60 let je to az 15-30 pfi-
padd.’? U vrozenych vyvojovych vad je 15-140krat vyssi
nez v obecné populaci. Z téchto vad nejvice disponuje ke
vzniku endokarditidy defekt komorového septa, patentni
ductus arteriosus a bikuspidalni aortalni chloper.?

Predispozici pro vznik IE je poskozeni endokardu a en-
dotelu. DalSim predpokladem je pak bakteriemie, jejimz
zdrojem mohou byt nejcastéji ustni dutina, kdze i invaziv-
ni vykony. V mistech poskozeného endotelu vznikaji depo-
zita trombocytt a fibrinu, po jejichZ kolonizaci dochazi ke
vzniku vegetaci, které mohu byt zdrojem embolizaci.?

Symptomy IE jsou rliznorodé, od nespecifickych proje-
vU, jako jsou febrilie, Unava, slabost, znamky srde¢niho
selhani ¢i vzacnéji iktus, az po revmatologické projevy
nebo muskuloskeletalni potize.

Diagnostika spocivd kromé hodnoceni klinickych zna-
mek také v prikazu infekéniho agens v hemokulture
a pfitomnosti vegetace zobrazené echokardiograficky.

Zakladem lécby je cilena intravendézni antibioticka te-
rapie (ATB). Chirurgickd lécba je indikovana pfi srde¢nim
selhani, nekontrolované infekci a prevenci embolizaci.'

Popis pripadu

Devétatricetilety pacient, sedm let po plastice kongenital-
ni bikuspiddlni aortdlni chlopné pro vyznamnou regurgi-
taci, jinak bez internich komorbidit, byl pfivezen 20. srp-
na 2019 na urgentni pfijem Fakultni nemocnice Ostrava
poté, co pfri cesté k praktickému lékafi havaroval v auté.
U pacienta dominovaly neurologické symptomy jako dez-
orientace, zpomalené psychomotorické tempo, lehka pra-
vostranna hemiparéza, porucha vizu a lehka fatickad po-
rucha. Tyto pfiznaky dle rodiny zacaly nékolik dnl pred
nehodou spolec¢né s febriliemi a schvacenosti. V objektiv-
nim nalezu byly patrny petechie na koncetinach (obr. 1
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=137&pid=1409&file=965), dale drobny
hematom na cele a pod pravym okem, jinak bez viditel-
nych zndmek poranéni. Anamnesticky pacient uved| fez-
né poranéni noZzem v oblasti pravého bérce s kompliko-
vanym hojenim, které vzniklo mésic pfed autonehodou.

Vstupné bylo na urgentnim pfijmu provedeno CT
mozku a plic s popisem subarachnoidalniho krvaceni
temporo-parietdlné vpravo (obr. 2 http://www.ckson-
line.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &i-
d=137&pid=1409&file=964), nasledné pak i MR (obr. 3
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=137&pid=1409&file=966), kde byly vi-
ditelné cetné drobné prokrvacené ischemické okrsky di-
fuzné v centrdIni nervové soustavé (CNS) a zaroven byla
vyslovena suspekce na moznou probihajici meningoen-
cefalitidu. Vstupni transtorakalni echokardiografie byla
v normé.

Obr. 1 - Petechie na
plosce levé dolni
koncetiny

Obr. 2 - CT mozku, transverzalni fez, Sipka znazoriu-
jici subarachnoidalni krvaceni temporalné vpravo

Obr. 3 - MR mozku, transverzalni fez, Sipka znazor-
fujici krvéaceni
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Obr. 4 - Vstupni jicnova echokardiografie - pficna projekce na
nativni bikuspidalni aortalni chlopen. LS - leva sin; PS — prava sin.

Obr. 5 - CT bficha, transverzalni fez, Sipka oznacujici hemoperito-
neum

Obr. 6 - CT bficha, transverzalni fez, Sipky oznacujici rupturu sleziny

Pri prijeti na JIP byl pacient bez subjektivnich potizi,
objektivné vsak schvaceny, febrilni, tachykardicky, hypo-
tenzni, s mirnou progresi pravostranné symptomatologie,
s incipientni smisenou fatickou poruchou. Ve vstupni la-
boratofi byla lehka leukocytéza 12 x 10%l. Hemoglobin
(Hgb) 147 g/l, trombocytopenie 23 x 10%I, CRP 312 mg/I,
kreatinin 136 pmol/l. Pacientovi byly odebrany hemokul-

tury a byla provedena lumbalni punkce — oboji pozitivni
na Staphylococcus aureus (SA). Byla nasazena dvojkombi-
nace ATB jako lé¢ba meningoencefalitidy. Soubézné pro-
bihala korekce hypohydratace a patologickych hodnot
vnitfniho prostredi.

Bylo provedeno ultrasonografické vysetfeni bricha,
které prokazalo hrani¢ni velikost sleziny, jinak nélez
v bfisni dutiné v normé, sonografie pravého bérce byla
bez nalezu abscesové formace. Pacient byl také vysetien
oftalmologem, kterym byla diagnostikovana subretinalni
hemoragie, bez zndmek zdnétu. Jicnova echokardiografie
neprokdzala vegetace, absces nebo jiné zndmky IE (obr. 4,
video 1 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=137&pid=1409&file=967, http://
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-
detail&id=137&pid=1409&file=972). Byla popséna biku-
spidalni aortalni chloperi se stfedné vyznamnou regurgi-
taci, jinak normdlni ndlez.

Na zavedené |écbé se stav pacienta postupné lepsil jak
laboratorné, tak klinicky. Doslo k regresi neurologické
symptomatiky.

Po sedmi dnech se u pacienta objevily akutni abdomin-
algie, laboratorné tézka anémie s Hgb 59 g/I. Provedené
CT bricha prokazalo hemoperitoneum s koaguly nejvice
v oblasti sleziny (obr. 5 http://www.cksonline.cz/coretva-
sa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=137&pid=1409&-
file=968), chirurgem hodnocené jako dvoudoba potrau-
maticka ruptura po predchozi autonehodé (obr. 6 http://
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?-
p=detail&id=137&pid=1409&file=969). Z vitalni indikace
byla provedena akutni chirurgicka revize se splenektomii,
s ligaci arteria epigastrica inferior a s nutnosti podani cel-
kem péti krevnich transfuzi. Pooperacni pribéh byl bez
komplikaci, bylo pokra¢ovano v ATB, vytaZzeny drény, ¢as-
tecné obnoven pfijem per os a zahdjena pozvolna reha-
bilitace.

O tyden pozdéji doslo opét k rozvoji febrilii. Kontrol-
ni jicnova echokardiografie jiz detekovala vegetace na
mitralni a aortalni chlopni a suspektni absces prominu-
jici na sifnovou stranu predniho mitradlniho cipu (obr. 7,
videa 2 a 3 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=137&pid=1409&file=970,
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=137&pid=1409&file=973, http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
|&id=137&pid=1409&file=974), aortdlni regurgitace byla
bez progrese (obr. 8, video 4 http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=137&-
pid=1409&file=971, http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=137&pid=1409&-
file=975). Vzhledem k tomu byl pfehodnocen i vyznam
petechii a byla stanovena diagnéza IE se septickymi em-
bolizacemi do mozku.

Pro selhani konzervativni |é¢by a prikaz abscesu byl
u pacienta indikovan kardiochirurgicky vykon. Po dopl-
néni potfebnych predoperacnich vysetieni podstoupil pa-
cient operaci, béhem které byla viditeIna vegetace na ne-
koronarnim cipu aortalni chlopné, pod komisurou mezi
nekorondrnim a pravym koronarnim cipem byla nalezena
Caste¢né evakuovana abscesova dutina. Byla implantova-
na mechanicka chlopen Sorin Bicarbon No. 23 (vyrobce Li-
vaNova). Na prednim cipu mitralni chlopné byla nalezena
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Obr. 7 - Kontrolni jicnova echokardiografie - modifikovana stfedni
jicnova projekce v 70°, Sipka sméruje k evakuovanému abscesu pro-
minujicimu na sifiovou stranu pfedniho mitralniho cipu. LS - leva
sin; PS — prava sin.

rozsahla vegetace s vyprazdnénou abscesovou dutinou,
kterd komunikovala s komorovou stranou. Na zadnim
cipu mitralni chlopné byly pfitomny plosné vegetace. Zde
byla implantovdna mechanickd chlopern Sorin Bicarbon
No. 33 (vyrobce LivaNova).

Dalsi pribéh nebyl komplikovan, pacient byl zvykle
extubovan, dale ventilacné suficientni. Pfechodné byl na
inotropni podpore, ta byla postupné vysazena. Cilené byla
nasazena ATB pres nové zavedeny dlouhodoby centraini
zilni katétr periferni cestou do pravé horni koncetiny. Po-
stupné doslo v laboratofi k poklesu zanétlivych marke-
rd, kontrolni echokardiografie byla s dobrym vysledkem
na mechanickych nahradéch, s dobrou systolickou funkci
levé komory (video 5 http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=137&pid=1409 &fi-
le=976). Pacient byl afebrilni, kardiopulmonalné kompen-
zovan, obéhové stabilni, bez vyrazného neurologického
deficitu (pouze s lehkou mnestickou fatickou poruchou
a s oslabenim jemné motoriky pravé horni koncetiny)
v celkové dobrém stavu propustén domd 1. 11. 2019.

Diskuse a zavér

Infekéni endokarditida je i v nynéjsi dobé stale zavaznym
onemocnénim s vysokym emboliza¢nim potencidlem,
proto bychom na ni méli myslet u kazdého pacienta s ob-
razem cévni mozkové prihody doprovazené febriliemi
a vysokymi zanétlivymi parametry. Zvlastni pozornost si
zaslouzi vysoce rizikovi nemocni, jako jsou osoby s vro-
zenymi srdecnimi vadami nebo chlopennimi protézami.
Embolizace vegetaci patii k castym komplikacim infek-
¢ni endokarditidy. K embolizacim pfi IE dochazi u 40 %
postizenych, z toho u jedné tretiny do CNS (ischemicky
infarkt, encefalopatie, prokrvaceni loziska, absces), zbylé
dvé tfetiny embolizuji do jinych organd nejcastéji do led-
vin a sleziny.'? Splenektomii Ize zvazovat pfi velkém ab-
scesu nebo rupture sleziny.? Ruptura sleziny na podkladé
embolizace je méné castd, nékdy se ale mlze vyskytnout
i jako prvni manifestace IE, coz ve své kazuistice popsali
Baibars a spol.* V nasem pfipadé byla splenicka ruptura

Obr. 8 - Jicnova echokardiografie, Sipka poukazuje na stfedné vy-
znamnou aortalni regurgitaci. Ao — aorta; LK - levé komora.

vysetifeni byly popsany i malé abscesy ve sleziné. Dal$imi
emboliza¢nimi pfiznaky jsou krvacivd kozni loziska na
dlanich a ploskach nohou oznacovand jako Janewayo-
vy léze. Kozni loziska mohou byt mylné povazovédna za
petechie pfi meningitidé, jak tomu bylo u naseho pa-
cienta.’

Podle Garcia-Cabrery a spol. je meningitida druha nej-
Castéjsi neurologickd komplikace IE (po ischemické ata-
ce). V jejich souboru byla meningitida pfitomna u 6 %
pacientd.® MR mozku casto detektuje mikrohemoragie
zplusobené embolizacemi, které mohou byt nespravné
zaménény za aktivni krvaceni.? MR vysetieni je v diagnos-
tice neurologickych komplikaci senzitivnejsi ve srovnani
s CT, nicméné i vysetfeni mozku pomoci MR nemusi pfi-
spét ke zpresnéni diagndzy.” Jicnova echokardiografie
ma nezastupitelnou roli v procesu verifikace ¢i vylouceni
infek¢ni endokarditidy. V pfipadé negativniho vysledku
echokardiografie a trvajiciho klinického podezieni by se
mélo vySetfeni opakovat za 7-10 dni.? Negativni vysledek
vstupni jicnové echokardiografie neni vzacnosti. Podle
vysledkd Sochowského a spol. byla vstupni jicnova echo-
kardiografie negativni u péti pacientl z 65 nemocnych
s potvrzenou IE. AZ opakovana jicnova echokardiografie
byla prikazna pro diagnézu infek¢ni endokarditidy.® Dia-
gndza IE je vysoce pravdépodobnd pfi prikazu alespon
jednoho ze tfi velkych kritérii IE: vegetace, absces nebo
pseudoaneurysma a nova dehiscence chlopenni protézy.®
Senzitivita tohoto vysetfeni je 90-95 % u nativni chlopné
a 85-90 % u chlopennich protéz, specificita pak 90 %.
Negativni prediktivni hodnota ¢ini az 98 %. Na rozdil od
transtorakalni echokardiografie, kde je senzitivita pouze
mezi 40-63 %."°

V diagnostice IE je dllezity vysledek hemokultur, kte-
ré by mély byt provedeny vzdy pred zahajenim ATB tera-
pie. Odebiraji se tfi sady v pllhodinovych intervalech na
aerobni i anaerobni kultivaci.? Jednim z hlavnich pato-
genl IE je Staphylococcus aureus. Zlaty stafylokok byva
ale taktéz patogenem, ktery maze vyvolat meningitidu,
i kdyZ neni tak Casty jak napf. Neisseria meningitidis (uda-
va se jako etiologie 4,9-6,4 % meningitid).® Vegetace
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zpusobené zlatym stafylokokem mivaji vysoky embolizac-
ni potencial, jak demonstruje nase kazuistika.

Mezi dalsi pomocné diagnostické metody patfi CT, MR,
kombinované zobrazovaci metody vyuzivajici morfologic-
kou a funkéni slozku — pozitronova emisni tomografie/
vypocetni tomografie a jednofotonova emisni vypocetni
tomografie (PET/CT, SPECT/CT). PET/CT s fluorodeoxyglu-
kézou (FDG) mUze prispét k diagnostice IE u pacientt
s neprikaznym zavérem jicnové echokardiografie a mik-
robiologického vysetieni, zejména u pacientl s prostetic-
kou chlopenni ndhradou nebo u pacientt s implantabil-
nim kardioverterem-defibrildtorem. Pozor musime davat
na mozné falesné pozitivni vysledky pacientl v prvnich
tfech mésicich po kardiochirurgickém vykonu z davodu
vychytavani FDG v ramci zanétlivé odpovédi myokardu.

Zakladni |écba IE spociva v podani ATB, ktera se po-
davaji intravenézné ve vysokych davkach po dobu 4-6
tydn0. Zprvu podavdme ATB empiricky, nasledné se lécba
upravuje podle patogenu a jeho citlivosti. Chirurgickou
Ié¢bu vyZaduje asi 50 % pacientl s IE. Optimalni |écebny
postup stanovuje konsenzus odbornikd vice specializaci
(tzv. heart team), jehoz ukolem je identifikovat pacien-
ty, u nichZ je nutna ¢asnd operace. Mezi indikace ke kar-
diochirurgické operaci patfi predevsim srdecni selhani pfi
tézké aortdlni a mitralni regurgitaci, méné casto stendza,
dale pak nekontrolovana infekce a prevence embolizace.?

Hospitaliza¢ni mortalita pacientd s IE je 15-30 %.
U stafylokokové infekce je to 25-40 % a u mykotické nad
80 %.3

V nadem pfipadé i pfes protrahovanou hospitalizaci
a komplikovany prabéh byl pacient propustén do domdci
péce bez vyrazného neurologického deficitu. Byl zafazen
do dispenzarizace splenektomovanych pacientt s imuno-
profylaxi. Za necelé tfi mésice se dostavil ke kontrolnimu
echokardiografickému vysetieni, kde byl popsan pfiznivy
nalez na mechanickych chlopennich nahradach (video 6
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=137&pid=1409&file=977).

Prohlaseni autorti o mozném stfetu zajmu
Zadny stret zajma.
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