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Ctytiapadesatilety nemocny s negativni internf a po-
nc¢kud problematickou socidlni anamnézou (Zijici sdm
v hotelu, pracujici jako prodejce peciva vyménou za uby-
tovani, exkuidk, do neddvné minulosti pravidelny konzu-
ment alkoholu) byl do nasi nemocnice prevezen v inoru
2024 v iktovém programu pro nahle vzniklou poruchu feci
a oslabeni pravostrannych koncetin. Byla diagnostikovina
tromboembolickd cévni mozkova ptihoda (CMP) v povodi
levostranné a. cerebri media s uzévérem vétve M2. Thned
byla zahdjena systémova trombolyza, kterd byla pro zahy
zjisténou trombocytopenii konvertovana na mechanic-
kou trombektomii. Pacient byl po vykonu hospitalizovan
na jednotce intenzivni péce (JIP) neurologické kliniky,
z neurologického hlediska byl vyvoj ptiznivy, nicméné jiz
vstupné byla kromé trombocytopenie 72 x 1091 zjisténa
také hrani¢né makrocytdrni anémie (Hb 81 g/l) a eleva-
ce rendlnich parametrti (koncentrace kreatininu v séru
[S-krea] 228-381 pmol/l), nasledné nefriticky syndrom
s erytrocyturii, proteinurii, ale i hypoalbuminemii. Kli-
nicky byl nemocny mirné hypertenzni, otekly. Z tohoto
diivodu byl opakované konzultovan internista a nemocny
byl nasledné prelozen na interni kliniku.

ni zjistény pozitivni parametry intravaskuldrni hemolyzy
(schistocyty 0,5-0,8 %, lehce zvysend laktatdehydrogendza

[LDH] s max. hodnotou 6 mmol/l, sniZeny haptoglobin),
senzibilizace erytrocytl autoprotilatkou imunoglobulinem
G (IgG). Nadéle trvd kolisavd trombocytopenie s min. hod-
notou 60 x 1091 a anémie. Byla proto vyslovena suspekce
na trombotickou mikroangiopatii nebo systémovou imu-
nopatologii. S ohledem na opakované normalni hodnotu
ADAMTS13 byla vyloucena tromboticka trombocytopenicka
purpura (TTP). Jelikoz se béhem hospitalizace kratce obje-
vily i prajmy, byl vylu¢ovan i typicky hemolyticko-uremicky
syndrom (HUS). Z imunologickych odbért byla zjisténa
snizend hodnota C3 slozky komplementu (s minimem
0,34 g/l) a pozitivni hodnoty antinukledrnich protilatek
(ANA), ostatni parametry véetné protilatek proti cytoplaz-
meé neutrofilnich leukocytli (ANCA) a anti-ds-DNA byly
v normé. Proteinurie byla typizovédna jako glomeruldrni,
pfevazné neselektivni, kvantifikovdna na 1,5 g/24 h. Dopl-
néné zobrazovaci metody (ultrazvuk, vypocetni tomografie
[CT]) potvrzuji anasarku, je popsdna vyssi echogenita a Sife
parenchymu normalné velkych ledvin jako zndmka akutni
afekce, ddle vy$si echogenita jaterntho parenchymu a spleno-
megalie, kterd je hodnocena jako projev portdlni hypertenze.
P1i echokardiografii je popsdna stfedné vyznamnd aortdlni
regurgitace na degenerativné zménéné chlopni, jinak je né-
lez nesuspektni. Nemocnému bylo doporuceno proveden{
rendlni biopsie, vykon vsak i pres opakované vysvétleni
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vyznamu odmitl. V dal$im pribéhu jsou rendlni paramet-
ry i hodnoty krevniho obrazu stabilni az mirné zlepSené.
V etiopatogenezi anémie a trombocytopenie je s ohledem
na splenomegalii a anamnesticky ethylismus mj. zvazovd-
na portdlni hypertenze pii chronické jaterni 1ézi, kterd ale
nemad jiné klinické ani laboratorni projevy. Klinicky zavér
bez znalosti rendlni biopsie neni jednozna¢ny a neopraviuje
nas k cilené 1é¢bé. Nemocnému je nasazena antihypertenzni
terapie a kyselina acetylsalicylovad (ASA) a je propustén se
stanovenymi terminy nefrologické a hematologické kontroly.
Ty v8ak pacient neabsolvoval, jak pozdéji uvadi, z eko-
nomickych diivodl neuzival predepsané 1éky a za osm mé-
sicd, tj. v listopadu 2024, je znovu pfijat na neurologii pro
bolesti hlavy, mirnou dysartrii a projevy centralni parézy
nervus facialis vpravo, které se objevily po prochladnuti.
Na zdkladé CT vySetteni je stav hodnocen jako ischemicka
CMP v povodi levostranné karotické arterie, je zobrazeno
i drobné subarachnoiddlni krvéceni vlevo frontodorzal-
n¢, na magnetické rezonanci (MR) jsou patrné viceCetné
drobné okrsky akutn{ a subakutni ischemie. Nen{ indikova-
na cévni intervence. Laboratorné se nemocny opét prezen-
tuje anémii a pouze hrani¢ni trombocytopenii, hodnota
S-krea je 224, posléze 373 pmol/l. Nemocny znovu odmitd
provedeni indikované rendlni biopsie, a proto neni dile
vySetfovan, opét je doporuceno sledovani na nefrologii.
O mésic pozdéji je pacient po ambulantni kontrole pfi-
jat na lazko interni kliniky pro progredujici ndmahovou
dusnost New York Heart Association (NYHA) III, udava
iobc¢asné nocni zimnice a pokles diurézy. Trvd anémie (Hb
80 g/1) a hrani¢ni trombocytopenie, rendlni parametry jsou
spiSe zlepSené (S-krea 130-150 pmol/l), naddle je pfitomna
erytrocyturie a proteinurie stfedniho stupné. Je zjiSténa
pozitivita kryoglobulint a antifosfolipidovych protila-
tek, v tuto chvili bez jasnych projevi antifosfolipidového
syndromu. Pro dusnost a téz klinicky nové zjistény Selest
v Erbové bodé¢ je opakovano echokardiografické vySetient,
kde je nyn{ popisovana az vyznamna aortdlni regurgitace
na trojcipé aortdlni chlopni a mozné vegetace. Nemocny
konec¢né souhlasi s provedenim rendlni biopsie. V biopsii je
diagnostikovdna nekrotizujici glomerulonefritida se srpky
ruzného stéii a se sklerotizacemi. Jsou patrné obliterace né-
kterych hilovych arterii emboly, které velmi pravdépodobné
odpovidaji mikroembolizacim pfi suspektni endokarditidé.
V intersticiu je pfitomna fokalni reaktivni zanétliva celuli-
zace a fibréza v rozsahu 20-30 %. Hodnota C-reaktivniho
proteinu (CRP) je po celou dobu v normé nebo lehce zvy-
Send, do 20-30 mg/l. Opakované (7x) vySetfeni hemokultur
je vzdy negativni, a proto je stav ve spolupraci s tymem in-
fekéni endokarditidy i pres jisté ndzorové neshody uzavren
jako aseptickd endokarditida a nenf indikovéna antibioticka

KOMENTAR
Bartonella quintana, dive oznacovand jako Rochalimaea
quintana, je patogenni aerobni gramnegativni bakterie prend-

1é¢ba ani kardiochirurgicky vykon. Ke stévajici terapii ASA
je nasazena antikoagulacni 1é¢ba apixabanem.

O dalsf tfi mésice pozdéji je k ndm nemocny znovu
preloZen, tentokrat z jiné praZzské nemocnice, kde byl krat-
ce hospitalizovan pro hematemezi bez prikazu krvaceni
do gastrointestindlniho traktu, bolesti hlavy a zmatenost.
Nemocny je tentokrdt jiz znacné¢ schvdceny, kachektic-
ky, udava velkou unavu a slabost a také febrilni Spicky
v poslednich dnech. Koncentrace kreatininu v séru jsou
pti horni hranici normy, trva mikroskopickd hematurie,
proteinurie. Hodnota CRP je tentokrit vysokd, kolem
200 mg/l. V hemokulturdch jsou zachyceny rtzné pato-
geny (streptokoky, stafylokoky, enterokoky) a echokar-
diograficky je patrnd progrese ndlezu s jasnymi zndmkami
endokarditidy, destrukei aortalni chlopné a zndmkami $i-
feni infekce na koten aorty. Nemocny je pfelozen na kar-
diologickou kliniku a je zahdjena parenterdln{ antibiotickd
(ATB) terapie vankomycinem a tazocinem. V rdmci Siro-
kého patrani po infekénim agens je odesldna sérologie
na bartonelu s ndlezem vysokého titru IgM, nésledné vy-
Setfeni polymerazovou fetézovou reakei (PCR) potvrzuje
infekei bakterii Bartonella quintana. Antibioticka terapie
je konvertovdna na rifampicin a doxycyklin a nemocny
je opakované prezentovan kardiochirurgim. K vykonu je
ovSem nejprve kontraindikovdn pro celkové Spatny stav
a operacné komplikované feSitelny ndlez. Je zahdjena kom-
plexni terapie véetné parenteralni vyzivy a psychosocidlni
podpory, stav nemocného se v prub¢hu mésice ¢astec-
né lepsi, a nakonec je schvalen ke kardiochirurgickému
vykonu. Ten probé¢hl na Klinice kardiochirurgie FNKV,
destruovand chlopen byla nahrazena biologickou pro-
tézou. Vysetfeni chlopné potvrzuje infekei B. quintana.
Casné poopera¢ni obdobi komplikuje krvécen{ do peri-
kardu s rozvojem srde¢ni tamponddy a nutnosti opera¢ni
revize. Déle je jiz prubéh nekomplikovany. ATB terapie
pokracuje v celkové délce Sesti tydnt. Po dvoumési¢nim
pobytu na kardiologii nasleduje jesté pétitydenni pobyt
v lé¢ebné dlouhodobé nemocnych (LDN), kdy nemocny
postupné obnovuje sily, hoji se operac¢ni rdna, s pomoci
paliativniho a podptrného tymu se daii i propojit ne-
mocného s rodinou, se kterou v minulosti ztratil kon-
takt, a nastinit feSeni jeho neuté$ené socioekonomické
situace. Kontrolni echokardiografické ndlezy jsou velmi
priznivé s dobrou funkei bioprotézy, opakované hemo-
kultivace negativni, CRP nizké. Rendlni parametry jsou
ddle s klesajici tendenci, posledni zndma hodnota S-krea
je 96 pmol/l. Mocovy sediment ani jiné rendlni parametry
nebyly v poslednich tfech mésicich béhem hospitalizace
na kardiologii a v LDN vysetieny, a tak se na nemocného
tésime v nasi nefrologické ambulanci, kam je objednan.

3%

Send hlavné vsi Satni,' byly ale zaznamendny i pripady prenosu
VSt détskou.> Viyskyt je typicky pro prostiedi s niZ$imi hygienic-
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kymi standardy, zejména v rozvojovych zemich, v roxvinutych
zemich pak hlavné mezi lidmi Zijicimi v chudobé a bezdomovci.
Vysoky vyskyt je dnes popisovdn v nékterych stdtech Afriky."+
Prvnt popis lidského onemocnéni zpiisobeného B. quintana
byl hidsen v roce 1915 mezi vojdky prvni svétové vdlky, kdy
bakterie zpiisobovala recidivujici horecnaté onemocnéni zndmé
jako zdkopovd horecka. O osmdesdt let pozdéji byla B. quin-
tana urcena jako pricina kultivacné negativni endokarditidy
u bezdomovcii a HIV pozitivnich pacienti, prvnt pripady byly
publikovdny v roce 1993.5° V roce 2023 byla pozitivni sérologie
bartonely priddna jako jedno z hlavnich kritérif pro diagnosti-
ku infekcni endokarditidy.” Mezi priznaky bartonelové infekce
a endokarditidy je také uvddéna anémie a splenomegalie.
Literdrni iidaje nejsou Cetné a popisovdny jsou spise jednotli-
vé pripady. K tomu vyrazné prispivd sloZitési diagnostika, nebot
B. quintana je intraerytrocytdrni bakterie, kterou béind pé-
tidenni hemokultivace nezachyt, a k potvrzeni ndkazy jsou tieba
molekuldrni a sérologické techniky nebo prodlougend kultivace
s pouZitim specializovanych metod pro identifikaci.' Bartonella
quintana casto zpusobuje subakutni a¥ chronickou bakterie-
mii, a proto mohou nastat casové prodlevy mezi akutni infekct
a manifestnim onemocnénim, pripadné umrtim souvisejicim
s onemocnénim. Endokarditida se miiZe projevit mésice a2 roky
po poldtecnt infekci.>3 Projevy bartonelové infekcni endokardi-
tidy navic mohou byt mitigované nebo netypické, casto chybéji
horecky a onemocnént se miiZe prezentovat extrakardidinimi
piiznaky. Recentni prehlednd prdce analyzuje 167 nalezenych
kazuistickych pripadii ze 40 zemi. Dvaactyficet procent nemoc-
nych mélo priznaky srdecniho selhdnt, jen 39 % teploty. Ve 26 %
byla manifestact tromboembolickd prihoda, nejcastéji do sleziny
nebo mozku. Priitmérny cas mezi prvnimi symptomy a sta-
novenim diagndzy ¢inil 5,1 mésice, diagnostika byla vétSinou
sérologickd nebo molekuldrni, leckdy aZ z odstranéné chlopne,
Jen v 15 % byla pozitivni hemokultivace. Rendini postiZeni bylo
popsdno u 13,2 9% nemocnych, 98 % pacientii nakonec podstou-
pilo ndhradu chlopné. Celkovd mortalita dosahovala 9,6 %.°
I naseho pacienta privedly do nemocnice extrakardidini pri-
znaky ve formé cévni mozkové prithody. Teploty ani jiné potize
neuddval. Byt bylo k vylouceni moné embolizace vstupné pro-
vedeno echokardiografické vySetient, suspekce na endokarditidu
nevyvstala, popsdny byly pouze degenerativni zmeény aortdlni
chlopné. K prekladu na interni kliniku a k dalSimu pdtrini tak
vedly pravé zndmky (spiSe akutniho) poSkozent ledvin nejasné
etiologie v kombinaci s anémii a trombocytopenii. Bylo proto
logicky pomysleno predevsim na riizné formy trombotické mikro-
angiopatie nebo imunopatologie vietné kuptikladu atypického
systémového lupus erythematodes (SLE). Dostupné ndlezy vsak
nepodporily Zddnou ze zvaZovanych diagndz jednoznacné a si-
tuact zkomplikovala non-compliance pacienta, ktery odmital
indikované provedent rendini biopsie. Je pravdépodobné, Ze pokud
by biopsie byla realizovdna, ndlez a intenzivnést pdtrdni po zdro-
Ji embolizace by mohly vést ke sprdvné diagnoze jiz béhem vivodnt
hospitalizace. Takto se propustény nemocny vrdtil s odstupem
s priznaky nové CMP a posléze s priznaky srdecniho selhdni.
Akutni i chronické poskozent ledvin je u pacientii s infekini
endokarditidou béEné popisovdno. MuZe mit riizné mechanis-

my, imunologické i neimunologické. V nasem piipadé se dari
doplnit biopsii ledviny aZ s odkladem a vysledek je pro urceni
rendlni i celkové diagndzy klicovy. Diagnostika postiZent ledvin
pii endokarditidé je v biopsiich ledvin velmi pleomorfni a kom-
plikovand. V nadpolovicni vétsiné je manifestact infekcnt endo-
karditidy v biopsiich ledvin glomeruldrni nefropatie (GN) se
srpky obvykle s C3 pozitivitou v mezangiu a variabilni detekci
imunoglobulinii. Proto diferencidlni diagnostiku predstavuji
predevsim ANCA pozitivni GN/vaskulitidy. Navic vétSina pa-
cientii s infeként endokarditidou md soucasné pozitivni ANCA
protildtky, castéji PR3, nékdy PR3 i proti myeloperoxiddze
(MPO).° Protoze obé afekce sdileji morfologii nekrotizujici GN
se srpky, kterd je na virovni morfologie prakticky neodlisitelnd,
Jsou Casto klicem k definitivni diagndze komplexni klinickd
a laboratorni vysSetvent. V nasem pripadé byla sérologie ANCA
negativni a imunofluorescence s C3 pozitivitou v mezangiu
a minimdini pozitivitou IgM nepatf do obrazu ANCA pozi-
tivnich vaskulitid, coZ spolu s klinickymi daty vedlo k diagndze
nekrotizujici GN se srpky rizného stari velmi suspektni jako
projev konsekutivnich mikroembolizact pri endokarditide.

Vedle nekrotizujici GN se srpky se priblizné u 30 % pacientii
s postiZenim ledvin p7i infekcni endokarditidé uvddi ruzny
stupeit proliferace, kterd miie byt pouze mezangidini nebo
endokapildrni, izolované nebo v kombinaci a také rozsahem
miuiZe byt fokdIni nebo difuzni. Podobné pestré jsou i vysledky
imunofluorescence (IF), kdy nejcastéjsi je pozitivita C3 v mez-
angiu, bud’ izolovand, nebo spolu s nizst intenzitou nékterého
imunoglobulinu, nejcastéji IgM. Také v ultrastrukture se mo-
hou depozita nachdzet prakticky v jakékoli lokalité nebo miiZe
byt ultrastruktura zcela bez depozit.

U naseho pacienta dominoval ndlez embolickych nekréz
a srpkii riizného stdid spolu se sklerotizacemi. To byvd popiso-
vdno spiSe v pokrocilych stadiich nebo autopsiich, a ndlez tak
odpovidd tomu, Ze biopsie byla provedena a2 pri déle trvajicim
onemocnént. I pres ndlez z rendlni biopsie a soucasnou pritom-
nost vegetact na chlopni se viak definitivni diagnéza a zdchyt
infekéntho pivodce 2 vysSe uvedenych diwvodii davi a¥ za dalst
t7i mésice, tedy v podstaté rok od primdrni manifestace.

PostiZent ledvin p7i infekcni endokarditidé zpiisobené primo
bakterii B. quintana je v literature popisovdno jen ojedinéle.
Kazuistika s55letého bezdomovce s prokdzanou bartonelovou en-
dokarditidou popisuje selhdni ledvin (odhadovand glomeruldr-
ni filtrace [eGFR] 12 mljmin/1,73 m?) s nefrotickou proteinurii
(3,6 glden) a ndsledné histologicky obraz fokdIné proliferativni
GN s ojedinélymi srpky a intersticidlni zdnétlivou celulizact,
kdy doslo k obnové funkce ledvin po pitlvotni terapii antibiotiky
v kombinaci s prednisonem.”

PostiZeni ledvin u nemocnych s infekini endokarditidou
obecné zhorSuje jejich prognozu. Prdce vénujict se tomuto té-
matu vsak vétSinou porovndvaji (a to pravidla jen vetrospek-
tivné) pacienty s akutnim poskozenim ledvin (AKI) vs. bez
AKT" a nent rozliSeno, zda jde o glomerulonefritidu, nebo AKI
Jiné etiologie, napt. v rdmci septického stavu. Ve vySe uvedené
metaanalyze kazuistik nemocnych s endokarditidou zpiisobe-
nou B. quintana® je mortalita nemocnych s rendini dysfunkci
37,5 % vs. 9,7 % v celém souboru (p = 0,0206).
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