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Crohnova nemoc jako chronické zanétlivé onemocnéni pfedstavuje bez-
pochyby zvysené riziko pfenosu infekce na jiné, vétsinou néjakym zplsobem
pfedurcené misto v téle svého nositele. Tak tomu bylo i v zevrubné popsané
kazuistice autorti Z. Sembery a spol. v tomto &isle.

Kdyz pomineme v kazuistice zminénou skute¢nost, ze postizena nemocna
pfili§ nedbala o své zdravi na jedné strané a v literatufe uvedeny, ponékud
odvéazny nazor, ze Crohnova choroba ma také extraintestindlni manifestaci
na strané druhé", je nesporné, ze nemocni s touto stfevni chorobou patfi do
kategorie se zvySenym rizikem pro bakteridlni endokarditidu. Plati to jako pro
pfirozené srdecni chlopné, tak i pro chlopenni protézy. V podstaté je jedno,
o kterou srdecni chlopen jde. V autory citované préci Kreuzpaintnera a spol.
je referovan soubor vice jak 200 nemocnych s ovéfenou endokarditidou (bez
slozky protetické endokarditidy) a na vrub stfevnich nemoci pfipadala necela
3% nemocnych; v pfipadé Crohnovy nemoci §lo pfiblizné o 1 %®?. U nemocnych
se stfevnimi nemocemi, které obsahuiji chronicky a zanétlivy charakter (vCetné
ulcerdzni kolitidy) je nutno uvazovat, ze jde o poruchu hematoenteralni bariéry,
atonarelativné velké ploSe, nemocni maji i v klidové fazi nemoci vy$si ¢etnost
bakteriémie, rizikovost stoupd ve vztahu k Cetnosti a druhu gastroenterologic-
kych vykonl v rdmci diagnostiky a kontrol (rizné endoskopie, biopsie apod.)
a pochopitelné zde muze hrat roli i druh medikace® 4. Pokud je volena imuno-

suprese a kortikoidy, je jasné, Ze obranna reakce proti zanétdm je potlacena,
a tim je umoznéno, aby se agens usadilo napfiklad na srdecni chlopni. Neni
proto pfekvapuijici, Ze infekt mize byt i mykotického razu®. Autofi kazuistiky
spravné kladou dliraz na preventivni opatfeni, kde vSak bude nutno dosahnout
shody i s gastroenterology stran antibiotického kryti endoskopickych vykon(
u nemocnych s chronickymi zanéty stfeva za situaci, kdy je nemocny kardio-
logem oznacen a priori za nositele rizika bakterialni endokarditidy. A to s ohle-
dem napt. na Cetnost diagndzy prolapsu mitralni chlopni nebude nikterak maly
pocet nemocnych.
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