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Klinicka historie
U 15letého chlapce s kaslem s produkci hlenu se nékolik dni pfedtim, nez byl pfijat v komatéznim stavu, objevila hekticka (vyhrocend)

horecka a bolest na hrudi. VySetfeni odhalilo ¢asny diastolicky Selest v oblasti aorty, ktery se Sifil po levém okraji sterna. Navzdory
antibiotické chemoterapii se jeho stav velmi rychle zhorsil a zemfel. V krevni kultufe se vyvinul zlaty stafylokok.

Patologie

Toto malé srdce zobrazuje levou komoru a souvisejici chlopné. Nekoronarni cip aortalni chlopné je viedovity a perforovany a ma pripojené
hrbolaté vegetace. Bezprostredné pod timto cipem zasahuje perforace do pravé siné tésné nad trojcipou chlopni (viz zadni strana vzorku).
Dalsi aortalIni cip je také zesileny. Jednd se o akutni bakteridIni endokarditidu s aortalnim cipem a atrioventrikuldrni perforaci.

Dalsi informace

Akutni bakterialni endokarditida je forma infekéni endokarditidy. MdZe se také objevit endokarditida zplisobend houbovymi infekcemi, i kdyz
jsou vzacné. Za normalnich okolnosti je endotelidlni vystelka srdce a chlopni relativné odolna v{¢i infekci vétsinou bakterii nebo plisni. Proto,
aby doslo k infek¢ni endokarditidé, musi dojit k pocatecnimu poskozeni nebo poranéni endokardialni tkané. To Casto vede k agregaci
krevnich desticek a fibrinu, které se pak infikuji, coz mé za nasledek tvorbu vegetace (tj. infek¢ni loZisko). Zlaty stafylokok je vSak vysoce
virulentni a mlize nékdy infikovat normalni srde¢ni chlopné.

Po pocatecni agregaci trombocytl a fibrinu dochdzi k dalsi aktivaci koagula¢niho systému prostrednictvim vedlejsi koagulacni dréhy

a iniciaci zanétlivé reakce prostrednictvim monocytd, coZ vede k dalsimu rdistu vegetace/trombu. Mikrobialni rdst ma tendenci se vyskytovat
ve fibrinové matrici, coz imunitnim reakcim ztézuje vymycenf infekce. Dal$im problémem je, Ze tyto infikované tromby mohou také
embolizovat, coz ma za nasledek vzdalend mista infekce v mensich kapilarach (napf. v ledvinach).

Mezi rizikové faktory pro rozvoj infekéni endokarditidy patfi onemocnéni srdecnich chlopni, jako je pfedchozi revmatické onemocnéni srdce,
vrozena vada srdce (napr. defekt komorového septa nebo dvojcipd aortéini chlopen), protetické srdec¢ni chlopné, nebo jakékoliv dfivéjsi
invazivni srde¢ni vykony. U rizikovych pacientd mlze byt nutné podavat antitrombotické Iéky (napf. heparin nebo aspirin). Diagndza je
zpocatku stanovena klinickym vySetfenim néasledovanym patologif (krevni kultivace) a diagnostickymi zobrazovacimi metodami. Jako prvni
se obvykle provadi transtorakalni echokardiografie nésledovand transezofagedlini echokardiografii. Lé¢ba zahrnuje antimikrobidlni terapii,
antikoagulancia a v nékterych komplikovanych pfipadech chirurgicky zakrok, jako je operace chlopné.



