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Autori predkladaji kazuistiku 63letého pacienta, u kterého byla na zakladé typického echokardiografického nalezu a pozitiv-
nich hemokultur diagnostikovana enterokokova infekéni endokarditida nativni dosud intaktni aortalni chlopné. Rozvoji one-
mocnéni predchazela diagnosticka transrektalni biopsie prostaty. Endokarditida zpusobila destrukci chlopné a vyznamnou
aortalni regurgitaci, ktera vedla k progresivni dilataci levé komory s nutnosti nahrady chlopné mechanickou protézou.

Uvod

Hlavnim zdrojem enterokokové bakteriémie s rizikem
nasledné enterokokové endokarditidy jsou invazivni vyko-
ny v oblasti dolniho gastrointestinalniho a urogenitalniho
traktu. Enterokoky jsou fazeny mezi typicka etiologicka
agens, avSak endokarditidy vyvolané t€mito mikroby se vy-
skytuji relativné vzacné. Je zndmo, Ze enterokoky jsou vel-
mi agresivni a zplsobuji Casto destrukci chlopné. Proto se
i terapie enterokokové endokarditidy lisi od standardnich
protokoli 1écby. Doporuceny jsou kombinace vysokych da-
vek baktericidnich antibiotik s délkou trvani 1é¢by az 6 tyd-
ntl. Casto je nutné i chirurgické 1éceni (1, 2).

Enterokokova infekéni endokarditida postihuje prevaz-
né chlopné€ posSkozené predchozim patologickym proce-
sem a chlopné umélé (3). Podle dostupné literatury nebyla
dosud publikovana Zadna kazuistika o postiZeni intaktni
chlopné enterokokovou endokarditidou.

Popis pripadu

Pacient D. B., 63 let, byl odeslan praktickym lékafem
k hospitalizaci pro anémii nejasné pfiiny 8. 4. 1999. Do
roku 1999 nemél zadné zdravotni obtiZe ani nebyl hospita-
lizovan.

V lednu roku 1999 byla u nemocného zjisténa hypertro-
fie prostaty a urologem byla indikovdna diagnosticka trans-
rektalni biopsie prostaty, kterd prokazala benigni hyper-
plazii.

Tti tydny po vykonu v inoru 1999 mél pacient opakova-
né zvySenou teplotu, ktera byla povaZovana za interkurentni
virozu. Byl 1é€en praktickym lékafem antibiotikem (amoxi-
cilin + kyselina klavulanova) po dobu 10 dn a analgetiky.
Pro opakovany vzestup teplot pokracovala v bfeznu 1999 te-
rapie jinym antibiotikem - doxycyclinem po dobu 14 dni.
Nemocny mél stale zvySené teploty zejména ve vecernich ho-
dinach. StéZoval si také na artralgie a myalgie. Pfi ambulant-
nim vySetfeni byl koncem bfezna zjiStén pokles koncentrace
hemoglobinu a poctu erytrocytli a nemocny byl odeslan k di-
agnostické hospitalizaci. Pti prijeti 8. 4. 2001 byly zjistény
subfebrilie (t€lesna teplota pfi prijeti 37,6 °C).

plic plny, sklipkové dychani bez vedlejSich fenoment. Srd-
ce poklepove nezvétSeno, uder hrotu hmatny v 5. meziZeb-
fi v medioklavikularni ¢are, rytmus dvoudoby, ozvy tiché,
ohranicené. Bficho mé&kké, jatra a slezina nezvétSeny, dol-
ni koncetiny bez otoki.

Opakovan¢ byly dne 10. 4. a 11. 4. provedeny odbéry kr-
ve se stanovenim hemokultur, které zjistily pfitomnost en-
terokokové bakteriémie. Transtorakalni echokardiografie
prokazala pfitomnost utvaru charakteru vegetace velikos-
ti 8x12 mm na pravém koronarnim cipu aortalni chlopné
a vyznamnou aortalni insuficienci. Tento nalez byl potvr-
zen jicnovou echokardiografii.

Laboratorni nalezy pri prijeti a béhem kontrol

Krevni obraz: Hemoglobin 103.. 112.. 119 g/1, Hkt 35..
33 %, leukocyty 7,7.. 8,5.. 6,6 x10°, polymorfonukleary 75,3..
70.. 66,6 %, lymfocyty 13,5.. 19,3.. 21 %, trombocyty 184..
189.. 158. Moc¢ chemicky + sediment: pH kyselé¢, chemicky
opakované negativni, sediment v normé. Biochemie séra:
sérové Zelezo 3,0 umol/l, jinak v normé.

Vyvoj sedimentace erytrocytll a koncentraci C-reaktiv-
niho proteinu v pribé&hu hospitalizace od 8. 4. do 1. 6.
1999 ukazuje tabulka 1.

13. 4. 1999 byla zahajena 1é¢ba intravendzni kombinaci
ampicilin + sulbactam v davce 3% 1,5 g denné s gentamici-
nem v davce 3x 80 mg. Od 3. tydne terapie gentamicinem
se u nemocného objevily priznaky ototoxicity - tinitus a
zhorSeni sluchu vpravo. Subjektivni obtiZe byly potvrzeny
audiologickym vySetfenim. Po konzultaci s antibiotickym
centrem pokracovala od 3. 5. 1999 terapie kombinaci ampi-
cilin 12 g denné ve 4 davkach s netilmicinem v redukované
davce 3 mg/kg/den. Vzhledem k nalezu vyznamné aortalni
insuficience byla od 10. 4. 1999 zahajena terapie perin-
doprilem v davce 4 mg denné. Po 6tydenni antibiotické
terapii byl pacient 1. 6. 1999 propustén do domaciho 1écCe-
ni v dobrém stavu. Krevni tlak pfi propusténi byl 120/70,

Tabulka 1. Vyvoj sedimentace erytrocytil a koncentraci C-reaktivniho proteinu
béhem hospitalizace

Fyzikalni nalez pfi pfijeti byl normalni: krevni tlak,  Datum 8.4.1999  15.4.1999  27.5.1999
pulz 68/min, hlava a krk bez patologického nalezu, kréni FW 54178 78/92 13/38
-, o ) . L CRP (mg/l) 85,9 116,1 37
Zily s naplni v mezich normy. Hrudnik soumérny, poklep
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pulz 70/min. Odbéry hemokultur po ukonceni terapie byly
opakované negativni. Kontrolni echokardiografie pfed pro-
pusténim potvrdila vyznamnou aortalni regurgitaci s hra-
ni¢nim enddiastolickym a normalnim endsystolickym roz-
mérem levé komory. Opakované ambulantni echokardio-
grafické vySetfeni prokazalo progresi endsystolického roz-
meéru levé komory a pacient byl indikovan k nahrad¢ aor-
talni chlopné. Nahrada aortalni chlopné mechanickou
protézou Sorin Bicarbon 21S byla provedena 8. 11. 1999.
Periopera¢né€ byla zjiSténa kromé¢ zanétlivé postiZeného
pravého koronarniho cipu aortalni chlopné i perforace ne-
koronarniho sinu. Po operaci doslo ke zmenSeni rozmeéri
levé komory.

Vyvoj rozméru levé komory pifed a po operaci znazor-
nuje tabulka 2.

Diskuze

Enterokoky jsou normalné€ pfitomny v gastrointestinal-
nim traktu a v predni Casti uretry. Pfi¢inou endokarditidy
nativni chlopn€ jsou pouze u 6 % nemocnych (streptokoky
u 55 %, stafylokoky u 30 %). Nejcasté&ji jsou postiZzeni muzi
kolem 60 let véku a Zeny do 40 let véku. V jejich anamnéze
je pravidelné zjisStovana recentni manipulace nebo instru-
mentalni vykon v oblasti dolniho traviciho traktu, cysto-
skopie, katetrizace uretry, prostatektomie, potrat, t€hoten-
stvi nebo porod cestou sectio Caesarea (2, 4, 6).

ProtozZe penicilin, ampicilin ani vankomycin nejsou sa-
my o sobé pro vétSinu enterokokli baktericidni, je nutna
kombinace s aminoglykosidy, nej¢ast&ji s gentamicinem, a
to po dobu ¢ty tydnil. Pfi komplikovaném priibéhu infekc-
ni endokarditidy nebo pfi pfitomnosti symptomd, které tr-
vaji déle nez 3 mésice, je nezbytnd 6tydenni terapie kom-
binaci antibiotik. Doporucuji se tyto rezimy: penicilin G
20-30 mil j./den nebo ampicilin 12 g/den ve 4 davkach
+ gentamicin 1 mg/kg ve 3 davkach, nebo vankomycin
30 mg/kg/den ve dvou davkach + gentamicin nebo alterna-
tivné streptomycin 7,5 mg/kg v 2x denné po dobu 4 az 6
tydnt (4,5). U gentamicin rezistentnich enterokoki vyléci
1é¢ba penicilinem nebo ampicilinem asi 50 % pacientl pfi
terapii 8-12 tydnd (6,7).

Velkym problémem dlouhodobé terapie gentamicinem
a obecné aminoglykosidovymi antibiotiky je jejich toxici-
ta. I pfi béZnych terapeutickych davkach aminoglykosidi
se mliZze objevit nefrotoxicita, ototoxicita a vzacnéji také
znamky neuromuskularni blokady.

Nefrotoxicita definovana vzestupem sérovych koncent-
raci kreatininu o vice nez 50 % se vyskytuje u 5-10 % 1éce-
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Tabulka 2. Vyvoj rozmérd levé komory pied (4-9/99) a po operaci
(11/99-1/00) - transtorakalni echokardiografie

Datum EDD (mm) ESD (mm)
4/1999 62 41
5/1999 60 37
9/1999 64 42
11/1999 56 -
1/2000 53 -

Legenda: EDD - enddiastolicky rozmér
ESD - endsystolicky rozmér

nych pacientii. Je zptisobena akumulaci antibiotika v peri-
tubularnim prostoru s poskozenim proximalniho tubulu a
sniZenim glomerularni filtrace. Méné ¢astym neZadoucim
ucinkem terapie aminoglykosidovymi antibiotiky je po-
Skozeni sluchového a vestibularniho aparatu. Manifestni
ototoxicita se vyskytuje u méné nez u 1 % léCenych ne-
mocnych. Patologicky nalez pfi audiologickém vySetfeni
u asymptomatického pacienta se pfi terapii vyskytuje Casté-
ji. Otoxicita je reverzibilni. Hlavnimi faktory, které zvysu-
ji riziko ototoxicity aminoglykosidd, jsou: délka podavani
1éku, hypovolémie, vyssi koncentrace 1éku napfiklad u ne-
mocnych s rozvojem renalni insuficience a 1é¢ba dal§imi
ototoxickymi 1éky (8, 9).

Zavér

Invazivni diagnostické vykony v oblasti urogenitalniho
a dolni ¢asti gastrointestinalniho traktu jsou spojeny s ri-
zikem rozvoje enterokokové bakteriémie. U pacientl s niz-
kym rizikem infekéni endokarditidy neni béZné antibiotic-
ka profylaxe provadéna. Jak ukazuje tato kazuistika, k roz-
voji onemocnéni mize dojit. Diagnoza endokarditidy byla
stanovena aZ 3 mésice od biopsie prostaty, jiZ ve stadiu vy-
znamné chlopenni vady zptisobené destrukci chlopné. Na
moznost enterokokové infekéni endokarditidy i u jedinct
s nizkym rizikem musime proto vZdy myslet pfi zméné
zdravotniho stavu po invazivnim vykonu v oblasti urogeni-
talniho nebo dolniho gastrointestinalniho traktu. V¢asna
diagnoza a zahdajeni terapie miiZe vyznamné ovlivnit dalsi
osud nemocného.

Na rozdil od terapie endokarditidy zpisobené jinymi
patogeny je nutna pfi 1écb€ enterokokové endokarditidy
kombinace penicilinii nebo vankomycinu s aminoglykosi-
dy po dobu minimalné Ctyf tydnti. Lécba je proto Casto
spojena s neZadoucimi ucinky.

I pfes u¢innost antibiotické terapie mize byt indikova-
na nahrada chlopné z divodli rozvoje vyznamné chlopen-
ni insuficience pfi destrukci chlopennich struktur.
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