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Sthrn: Proteticka infekénd endokarditida je moznou komplikaciou implantovanej chlopriovej ndhrady. Ak sa véas a tcinne nelie¢i, méze
mat fatdlne nasledky. Jednou z lie¢ebnych alternativ je pouZitie alogénneho kryoprezervovaného homograftu. V kazuistike prezentujeme
pripad 21-ro¢ného pacienta po transplantécii oblicky pre hereditarny nefroticky syndrém a nahradu aortélnej chlopne aortalnym kon-
duitom, u ktorého bola echokardiograficky diagnostikovand protetickd infekénd endokarditida, potvrdend aj CT-3D vy3etrenim. Pa-
cientovi bol na Klinike srdcovej chirurgie implantovany aortélny kryoprezervovany homograft. Po operacii boli prechodne zaznamenané
subfebrility s pozitivnym kultiva¢nym nélezom, infekciu sa po konzervativnom postupe podarilo zvladnut. Na zéklade literarnych tdajov,
ako aj vlastnej skisenosti, sa domnievame, Ze lie¢ba protetickej endokarditidy po ndhrade aortélnej chlopne kryoprezervovanym homo-
graftom moze byt metédou volby.
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Recurrent prosthetic endocarditis in a 21-year old patient with renal transplantation treated with allogeneic homograft

Summary: Prosthetic infective endocarditis is a possible complication of implantation of a prosthetic cardiac valve. Without early and
effective treatment, it can have fatal consequences. One treatment option is use of an allogeneic cryopreserved homograft. This case
report presents a 21-year old patient after kidney transplantation due to hereditary nephrotic syndrome and aortic valve replacement
with aortic conduits. After fever was noted in the patient, prosthetic infective endocarditis was diagnosed by echocardiography and also
confirmed by CT-3D examination. The cryopreserved aortic homograft was implanted at the Department of Cardiac Surgery. This along
with additional conservative management effectively treated the infection. Based on literature data and our own experience, we believe

that the treatment of prosthetic endocarditis after aortic valve replacement with cryopreserved homograft can be a method of choice.
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Uvod

Infekénd endokarditida (IE) je mikro-
bialne zdpalové ochorenie endokardial-
nej vystelky, s priemernou incidenciou
1,7-6,2 pripadov na 100 000 obyva-
telov/rok [1]. Ide o zavazny, Zivot ohro-
zujlci klinicky stav s vysokou morbidi-
tou a mortalitou. Pociato¢nad lie¢ba IE
je zvycajne konzervativna, chirurgické
rieSenie sa indikuje prisne individuélne,
pri rozhodovani vzdy treba zohfadnit
celkovy klinicky stav pacienta, kulti-
vaéné a echokardiografické nélezy [2].
Ak sa IE nelie¢i cielene a promptne,
moze kondit fatdlne [3]. Priaznivejsie
chirurgické vysledky st spravidla vtedy,
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ked' sa operuje skor, nez d6jde k vyraz-
nému postihnutiu srdca ¢ k rozvoju
sepsy a/alebo zhorSeniu celkového
stavu [4]. Protetickd infekénd endokar-
ditida moéze byt véasnd, ak vznikad do
jedného roku po operdcii srdca, a ne-
skord. Najvddsie riziko vzniku je pocas
prvych dvoch mesiacov po kardiochi-
rurgickej operdcii, s postupnou epite-
lizdciou protézy sa riziko vzniku infek-
cie znizuje [5].

V nasledujtcej kazuistike uvddzame
pripad 21-ro¢ného pacienta s trans-
plantovanou obli¢kou na chronickej
imunosupresivnej lie¢be, u ktorého sa
vyvinula recidivujlica protetickd endo-

karditida. Implantacia kryoprezervo-
vaného alogénneho homograftu viedla
k ispesnému vylieceniu pacienta.

Kazuistika

Ide 0 21-ro¢ného muza, ktorému bola
v 5 rokoch Zivota transplantovand ob-
licka pre hereditarny nefroticky syn-
drém. Funkcia Stepu bola aj 16 rokov
po tejto transplantécii vyborna, hla-
dina kreatininu oscilovala v rozmedzi
117-140 pmol/I. Krvny tlak bol kom-
binovanou antihypertenzivnou lie¢-
bou (ACE-inhibitor + blokator kalci-
ového kandla) dobre kompenzovany.
Pacientovi bola vo veku 15 rokov
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Obr. 1a. Transtorakdlne echokardiografické vySetrenie. Zobrazené st perianu-

larne dutiny a infiltrdcia s komunikaciou do favej komory a tvoriacou sa pseudo-

aneuryzmou v periprotetickej oblasti.

L

Obr. 1b. Transezofagedlne echokardiografické vySetrenie. Zobrazené su peri-
anularne dutiny a infiltracia s komunikaciou do lavej komory a tvoriacou sa
pseudoaneuryzmou v periprotetickej oblasti.

pre dilatdciu a disekciu ascendent-
nej aorty nahradend aortdlna chlo-
pfia aortdlnym mechanickym kon-
duitom. V 16 rokoch Zivota prekonal
infeként protetickd endokarditidu,
ktord sa tspesne zvladla kombinaciou
antibiotik.

Ako 21-ro¢ny mal napriek opakova-
nej ATB lie¢be (ciprofloxacin, azitro-
mycin, klaritromycin) takmer 4 tyzdne
trvajice undulujice teploty do 38 °C.
Pacient nadalej uzival Standardni

chronickd imunosupresiu (prednizon,
takrolimus, mykofenoldt mofetil). Pre
podozrenie na infekénd endokardi-
tidu bolo indikované echokardiogra-
fické vySetrenie, ktoré verifikovalo peri-
anularne dutiny az do 1,0 cm s jasnou
komunikaciou do favej komory a tvori-
acou sa pseudoaneuryzmou v peripro-
tetickej oblasti (obr. 1a, 1b). Cievna
protéza konduitu bola bez znamok di-
sekcie a leaku, maximalna rychlost cez
protézu do 4,0 m/s, v LVOT 1,3 m/s,

Obr. 2a. CT vySetrenie - tvoriaca sa
pseudoaneuryzma v periprotetickej
oblasti.

Obr. 2b. CT vysetrenie - tvoriaca sa
pseudoaneuryzma v periprotetickej
oblasti.

PPG 65 mm Hg. CT-3D vySetrenim
sa echokardiograficky nalez potvrdil
(obr. 2a, 2b).

Pacient bol preto prijaty na Kliniku
srdcovej chirurgie a po zvaZeni hore
uvedenych ndalezov sa rozhodlo o im-
plantacii alogénneho kryoprezervo-
vaného homograftu. Pri prijme bol
kardiopulmonalne kompenzovany,
nadalej v8ak subfebrilny, uzival dvoj-
kombindciu antibiotik (vankomycin,
ciprofloxacin). Pri kardiochirurgic-
kej operdcii bol explantovany aortalny
konduit dspesne nahradeny aortdl-
nym kryoprezervovanym homograf-
tom (velkosti 23) (obr. 3-5) a sti¢asne
bola revaskularizovand prava koro-
narna artéria. Pooperaéne vykonand
echokardiografia potvrdila dobru glo-
balnu systolickd funkciu favej komory,
oddiely srdca nedilatované, homo-
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Obr. 3. Peroperac¢na fotografia homograftu pred implantéciou.

Obr. 5. Peroperac¢na fotografia - implantidcia homograftu do aortdlnej pozicie.
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graft v aortdlnej pozicii s adekvatnou
funkciou (PPG 12 mm Hg), bez leaku
(obr. 6, 7). V bezprostrednom po-
opera¢nom obdobf doslo k prechod-
nému zhorSeniu rendlnych parame-
trov (max. S-kreatinin 160 pmol/l),
zrejme v désledku hemodynamickych
zmien podas operacného vykonu v mi-
motelovom obehu (mimotelovy obeh
300 min, klem na aorte 248 min). Po
Uprave déavky kalcineurinového inhibi-
tora (takrolimus) sa globalny klirens
kreatininu vratil k pévodnym hodno-
tam. Daldie laboratérne parametre
uvadzame v tab. 1. Infekénd endokar-
ditidu sme liecili trojkombindciou an-
tibiotik (linezolid, meropenem a fluco-
nazol). Od 10. pooperaéného dna sa
zjavili febrility s elevaciou zdpalovych
markerov (leukocyty, CRP, prokalci-
tonin). Transezofagedlnym echokar-
diografickym vySetrenim sa zndzornila
mikkd, echodenznd $truktara velkosti
0,48 x 0,48 cmv mieste koaptécie neko-
ronarneho a pravého cipu, s podozre-
nim na cerstvii vegetaciu. Opakované
hemokultdry boli negativne, preto sme
pokracovali v nasadenej ATB lie¢be (li-
nezolid, meropenem, fluconazol), pre
pridruzent enteritidu sme indikovali
entizol. Suponovana pseudomembra-
nézna kolitida sa endoskopicky nepo-
tvrdila. Vzhfadom na celkovy stav imu-
nokompromitovaného pacienta sme
na odporucanie nefroléga podali in-
travenézne imunoglobuliny (Kiovig -
v celkovej davke 30 mg). V dalSom prie-
behu bol uz pacient afebrilny, zapalové
parametre pri ATB mali klesajicu ten-
denciu, kontrolné echokardiografické
vySetrenie bolo bez zjavnych vegetacif
na cipoch nahrady aortdlnej chlopne.
Cielend kombinaciu ATB sme podfa
stcasnych odportéani pre lie¢bu pro-
tetickej infekénej endokarditidy pone-
chali 6 tyzdriov [4]. Opakovane reali-
zované echokardiografické kontroly
boli negativne, pacient je bez tazkosti,
pracuje.

Diskusia

Prvé kadaverézne fudské tkanivo po-
uzil v klinickej praxi Robert E. Gross
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Tab. 1. Laboratérne parametre u pacienta pocas prvych pooperaénych dni a pri prepusteni.
Laboratérne 0. 1. 2. 3. 4. 5. 6. Prepustenie
parametre pooperalny pooperacny pooperacny pooperacny pooperalny pooperacny pooperacny pac. - 25. po-
deni deri deri deri deri deni deni operacny deri
urea (mmol/l) 5,16 7,73 13,22 16,21 13,8 10,20 6,84 6,27
kreatinin (pumol/1) 142,7 227,10 318,7 309,2 2233 157,9 125,2 1211
CRP (mg/l) 37,16 92,14 129,83 108,16 91,4 15,09
PCT (pg/l) 0,97 0,57 0,28 0,25
leukocyty (x 10%/1) 7,64 14,38 11,64 8,75 9,08 9,95 10,10 6,0
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Obr. 6, 7. Transtorakalna echokardiograficka kontrola. Okolie homograftu bez
infiltracie, dobra funkcia chlopne so stopovou regurgitaciou.

v roku 1947, v roku 1952 Lam et al pr-
vykrat predstavili koncept implanta-
cie fudskej alogénnej chlopne. V byva-
lom Ceskoslovensku to boli M. Hubka
z Bratislavy, v Cechach a na Morave
najma Bohumil Hu¢in, Bohuslav Fiser
ajaroslavépatenka [9].

Hlavnou indikaciou pre pouZitie aor-
talneho alograftu u dospelych je in-
fekénd endokarditida aortalnej chlo-
pne. Aortalny alograft je minimalne
trombogénny a jeho pouZitie nevyZa-

duje ndaslednu antikoagulaénd profy-
laxiu, ¢o je velmi vyhodné u chorych
s rizikom krvdcania. Medzi dal3ie vy-
hody patri maximélna mozna efektivna
plocha ustia alograftu (effective orifice
area - EOA), ktord je porovnatefnd
s nativnou chlopriou a sti¢asne viacsou
nez stentované i bezstentové chlopne.
Navyse, potencidl md dilatacie anulu,
a tym dalSieho zvicsenia EOA pri po-
trebe zvySenych narokov na srdcovy
vydaj (napr. pri zatazi) [9]. Alograft

podfa [10].

porucha
na ATB lie¢bu

nekardidlnej priciny bakteriémie
recidivujlica periférna embolizacia

Tab. 2. Indikécie chirurgickej lie¢by protetickej endokarditidy. Upravené

v&asnd protetickd infekénd endokarditida (vznik do 2 mesiacov od operécie)
srdcové zlyhanie pri dysfunkcii srdcovej chlopne

mykoticka protetickd infekénd endokarditida

stafylokokova IE nereagujtica na antibiotick liecbu

paravlavularny leak, vznik abscesu, aneuryzmy, fistuly, novovzniknutd prevodova

infekcie gram-negativnymi baktériami alebo mikroorganizmami so zlou odpovedou

perzistujlca bakteriémia pri adekvatnej ATB liecbe (trvajicej 7-10 dni) pri absencii

vegetdcie lokalizované na umelej chlopni, alebo v jej blizkosti
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je relativne odolny vodi infekcii. Odol-
nost voci perioperaénej infekcii sa vy-
svetfuje perzistujdcim dcinkom anti-
biotik pouzitych pri oSetreni tkaniva
a tieZ vefmi malymi & nulovymi turbu-
lenciami po implantécii [6,7].

Na druhej strane, nevyhodou homo-
graftu, ale aj autograftu a bioprotézy,
je rozvoj degenerativnych zmien, ku kto-
rému moze doéjst uz po niekofkych ro-
koch od operacie, pri¢om degenerativne
zmeny mdZzu vyustit aZ do potreby novej
ndhrady (reoperdcie). Nutna je vy3sia
technicka ndro¢nost implantacie, v niek-
torych krajinach je tiez limitovand do-
stupnost (danou po¢tom darcov a do-
stupnostou tkanivovej banky) [2,8,9].

Na zdklade stcasnych znalosti ne-
mozno jednoducho uprednostnit,
resp. odportdat urcity typ chloprio-
vej ndhrady pre jednotlivé typy vy-
konov, rozhodovat sa treba vidy
individuélne [2,8].

Implantdcia aortdlneho alograftu
v tejto indikacii sa na viacerych pra-
coviskdch pokladd za metédu volby,
najma pri protetickej aortdlnej endo-
karditide a endokarditide destruujtice;
vytokovy trakt favej komory srdca [9].
Indikdcie k operacii protézovej aortal-
nej endokarditidy znazorfiuju tab. 2
a3[10]. Pouzitie aortélnych alograftov
v klinickej praxi nastoluje cely rad dal-
Sich otdzok. Ide najméa o problematiku
darcov tkaniv, spracovdvanie a dlho-
dobé uchovévanie chlopriovych Stepov
v tkanivovych bankdch, ¢&i antigenicitu
a/alebo degeneraciu tkaniva Stepu [9].

Zaver

Protetickd endokarditida patri k najz4-
vaznej$im komplikdcidm chlopriovych
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Upravené podfa [10].

* plesriova IE

zle odpovedaju na ATB lie¢bu
lie¢by)
mimosrdcovej pri¢iny bakteriémie

Trieda llb (prinos lie¢by je neisty)

Tab. 3. ACC/AHA indikécie chirurgickej lie¢by protetickej endokarditidy.

Trieda | (veobecnda zhoda o prinose liecby)

* skora protetickd IE (menej ako 60 dnf)

* srdcové zlyhdvanie pri dysfunkénej chlopriovej protéze

* stafylokokovd endokarditida neodpovedajiica na ATB lie¢bu

* pritomnost paravalvuldrneho leaku, abscesu, pravej alebo nepravej aneuryzmy
Valsalvovho sinusu alebo chlopne, nové poruchy prevodu

* infekcia gram-negativnymi mikroorganizmami alebo mikroorganizmami, ktoré

Trieda lla (nie je vSeobecnd zhoda o prinose liecby, ale prevlada ndzor o prinose

* perzistujtca bakteriémia napriek 7-10-driovej adekvatnej ATB lie¢be s vyli¢enim

* rekurentné periférne embolizacie napriek adekvatnej ATB liecbe

* vegetdcie na protéze alebo v jej blizkosti nezavisle od ich velkosti a rozmeru

ndhrad. Ani po 40 rokoch vyvoja stale
nemame k dispozicii idedlnu chlop-
riovd ndhradu, teda bezpeény jedno-
cestny ventil, ktory by sa technicky
lahko implantoval, neposkodzoval by
krvné elementy, nebol trombogénny,
napodobrioval by reoldégiu nativnej
[udskej chlopne a fungoval by dozi-
votne. ZlepSenie vysledkov chirurgic-
kej liecby infekénej endokarditidy aor-
talnej chlopne mozno dosiahnut len
komplexnym pristupom. Na zdklade
literarnych ddajov [9], ako aj vlastnej
skusenosti, sa domnievame, Ze lie¢ba
recidivujlicej protetickej endokarditidy

aortdlnej chlopne kryoprezervovanym
alogénnym homograftom moéze byt
vhodnou a tspe$nou metédou volby.
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