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Infek¢na endokarditida /IE/je endovaskularna mikrobialna
Infekcia :
. chlopnovych Struktar
. Intrakardialnych cudzich telies:
. protetickych chlopni
. elektrod kardiostimulatora alebo ICD ktore
ichadzaju do styku s krvou

Charakteristickou 1€éziou IE su vegetacie r6znej velkosti,
obsahujice trombocyty, erytrocyty, fibrin, zapaloveé bunky
a mikroorganizmy

Mortalita na infek¢nu endokarditidu je 20-30%



Prejavy |E

®» fcbrilny stav, triaska
® nevolnost, slabost’, vyCerpanost’, strata hmotnosti

®» deStrukceia chlopne je pri¢inou zvySencho skracovania dychu, nocnej
ice, ortopnoe, alebo aj akutneho pl'acneho edemu

® regurgitacny Selest

®/septické embolizacie - ischémia koncatin, intestinalne infarkty alebo
malé kozné 1€zie, lokalizované nayma na prstoch, palcoch alebo
oClach

®» septické plicne infarkty s pleuritickou hrudnou bolest'ou



Kazuistika:

® 56 rocny muz s DKMP so zavaznou systolickou dysfunkciou LK 25
%, po implantacii VVI ICD 17.7.2020 v primarnej prevencii NKS.

» ty7den po vybrati stehov hnisava secernacia z rany, pozitivita
stafyloccocus aureus

® nasledne triasky, teploty, hnacky aj 15x denne, hospitalizovany v
pade, rozvoj akutnej renalnej insuficiencie, s potrebou HD 1x

rozvoj septického stavu so septickymi embolizaciami do prstov, HK,
DK, gangréna prstov PDK

® pr1 preklade na nase odd. 30.8.2020 subjektivne citi sa slaby ,
vSetko ho boli, nevladze sa hybat’, febrilny stav, infekcia kapsy ICD s
hnisavou secernaciou



® intenzifikovana ATB parenteralna liecba

» pravidelne chirurgicke Cistenia kapsy ICD

® opakovany odber hemokultar s pozitivitou
Staphylococcus aureus

EE a TTE vyS. s nalezom echodenznych mas v PP
vlajucich v krvnom prude, poskodenie trikuspidalne;
chlopne s regurgitaciou

® infektologické konzilium s odporucanim na zmenu
ATB, pridanim kortikoidov do lieCby
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» extrakcia systému ICD 3.9.2020 s pozitivnou kultivaciou
elektrod na Staphyloccocus aureus

®»PET CT s nalezom septickych embolickych lozisk do plac

®ciclena ATB parenteralna lieCba , antimykotika

imunomodulac¢na lie¢ba

® substitucia Ionov, albuminu
» | MWH podl'a antiXA aktivity
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® hospitalizacia na OA od 30.8.2020 do 17.9.2020

» 17.9-19.9. NSP FDR BB na odd cievnej chirurgie za ticelom chirurgickej intervencie na
prstoch PDK pre gangrénu, realizovana amputacia 1-5 prsta PDK, vrateny na OA

®» pokracujiaca parenteralna ATB lieCba infek¢nej endokarditidy, imunomodula¢na liecCba
® regresia zapalovych parametrov, prava oblickovych funkeii

E vySetrenie s vymiznutim vegetacii na trikuspidalnej chlopni s obrazom ruptary
septalneho cipu so zdvaznou trik. regurgitaciou, mitralna regurgitacia Il st.

®» CT AG pltic s velkostnou regresiou septickych embolickych lozisk v oboch plicnych
kridlach

® chirurgicke prevazy po amputacii prstov PDK

®» prezentovany na indikaénom KCH seminari s odporicanim nahrady trikuspidalne;j a
plastiky mitralnej chlopne, pred operaciou substiticia erytrocytarnymi pripravkami

®» 0.10.2020 prelozeny na operacne saly kardiochirurgickeého oddelenia



» 0.10.2020 realizovany opera¢ny vykon - plastika mitralnej chlopne a nahrada
trikuspidalnej chlopne bioprotézou v ECC v sternotémii

® hospitalizacia na OAIM , po stabilizacii obehu, dobrych ventilacno-
oxygenacnych parametroch postupne odpojeny od UPV a extubovany, zahajena
rehabilitdcia, obnovena peristaltika a p.0os prijem tekutin, nebulizacia

mukolytikami, po akutnej stabilizacii stavu nasledne prelozeny na OA
4.10.2020

PDK po amputacii 1-5 prsta rana zhojena

® pooperacne dehiscencia rany po sternotdmii kultivacne opakovane zachyt
Klebsiella pneumonie

®» opakovane uprava liecCby a davkovania pre zvySenu zapalovu aktivitu, nefropatiu
a hepatopatiu s postupnou upravou klinického a laboratérneho stavu



® chirurgicke prevazy rany po sternotomii, indikovany
debridement a aplikacia VAC systému 19.10.2020 s
pokraCujucimi naslednymi dvoma vymenami VAC systemu,
nasledne odstranenie a resutura rany.

® zhojenie rany po sternotomii, vybratie stehov

po ustupe laboratornych a klinickych znamok infekcie
vysadena antibioticka lieCba

»prechod z LMWH na antikoagula¢nua liecbu/Warfarin/ ,
titracia lieCby srdcovéeho zlyhavania

® rchabilitacia pacienta



®» komplexna oSetrovatel'ska starostlivost’ o pacienta, pacient
bol slaby, nevladny, algicky s bolest'ami celého tela,
teplotami, podrazdeny.

®»vludna a povzbudzujuca komunikacia personalu s
pacientom, ktory trpel hospitalizmom

® starostlivost’ o prijem jedla a tekutin, vyprazdnovanie,

hygienu
® samostatna 1zba, povolené navstevy

®postupna rehabilitacia




® o zvazeni rizik a zohl'adneni infekénych komplikacii
implantacia ICD v primarnej prevencit NKS neindikovana

» kontrolnym ECHO KG zisteny mierny vzostup EF LK na 37%

® pacient afebrilny a kardiopulmonalne kompenzovany prepusteny
0 ambulantnej starostlivosti 16.11.2020

kratka rehospitalizacia za u¢elom ablacie istmického flutteru
predsieni v 1.2021

® sledovany na ambulancii pre poruchy rytmu a kardiostimulaciu

® v pripade indikacie implantacia subkutanneho 1CD






Dakujem za pozornost




