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Klinicka histoéria
U 15ro¢ného chlapca s kaslom s produkciou hlienu sa niekolko dni predtym, nez bol prijaty v komatéznom stave, objavila hekticka

(vyhrotend) horucka a bolest na hrudi. Vysetrenie odhalilo ¢asny diastolicky Selest v oblasti aorty, ktory sa Siril po lavom okraji sterna.
Napriek antibiotickej chemoterapii sa jeho stav vel'mi rychlo zhorsil a zomrel. V krvnej kultire sa vyvinul zlaty stafylokok.

Patoldgia

Toto malé srdca zobrazuje Iavi komoru a suvisiace chlopne. Nekoronarny cip aortélnej chlopne je vredovity a perforovany a ma pripojené
hrbolaté vegetacie. Bezprostredne pod tymto cipom zasahuje perforacia do pravej predsiene tesne nad trojcipou chlopriou (vid zadna strana
vzorky). Dalsf aortalny cip je tiez zhrubeny. Jedné sa o akdtnu bakteridlnu endokarditidu s aortalnym cipom a atrioventrikularnou
perforaciou.

Dalsie informacie

Akutna bakteridlna endokarditida je forma infek¢nej endokarditidy. MdZe sa tiez objavit endokarditida spdsobena hubovymi infekciami, aj
ked st vzacne. Za normalnych okolnosti je endotelidina vystelka srdca a chlopni relativne odolnd voci infekcii vacsinou baktérii alebo plesni.
Preto, aby doslo k infekénej endokarditidé, musi doist k pociato¢nému poskodeniu alebo poraneniu endokardialnej tkane. To Casto vedie

k agregdcii krvnych dosticiek a fibrinu, ktoré sa potom infikuju, ¢o md za nasledok tvorbu vegetdcie (t. j. infekéné lozisko). Zlaty stafylokok
je vsak vysoko virulentny a méze niekedy infikovat norméline srdcové chlopne.

Po pociato¢nej agregacii trombocytov a fibrinu dochadza k dalsej aktivacii koagulacného systému prostrednictvom vedlajSej koagulacnej
dréhy a iniciacii zapalovej reakcie prostrednictvom monocytov, ¢o vedie k dalSiemu rastu vegetacie/trombu. Mikrobialny rast ma tendenciu
sa vyskytovat vo fibrinovej matrici, ¢o imunitnym reakcidm staZuje odstréanenie infekcie. Dal$im problémom je, Ze tieto infikované tromby
mozu tiez embolizovat, ¢o mé za nasledok vzdialené miesta infekcie v mensich kapildrach (napr. v obli¢kéch).

Medzi rizikové faktory pre rozvoj infek¢nej endokarditidy patri ochorenie srdcovych chlopni, ako je predchadzajldce reumatické ochorenie
srdca, vrodend porucha srdca (napr. defekt komorového septa alebo dvojcipa aortélna chlopia), protetické srdcové chlopne, alebo
akékolvek skorsie invazivne srdcové vykony. U rizikovych pacientov méze byt nutné podavat antitrombické lieky (napr. heparin alebo
aspirin). Diagndza je spociatku stanovend klinickym vySetrenim nasledovanym patoldgiou (krvnd kultivacia) a diagnostickymi zobrazovacimi
metédami. Ako prva sa obvykle prevadza transtorakalna echokardiografia nasledovana transezofagedlnou echokardiografiou. Licba zahfha
antimikrobidlnu terapiu, antikoagulancia a v niektorych komplikovanych pripadoch chirurgicky zakrok, ako je operacia chlopne.



