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POTPUNA REZOLUCIJA VEGETACIJE NA MITRALNOJ VALVULI NAKON
ANTIKOAGULANTNE, ANTITROMBOCITNE I IMUNOSUPRESIVNE TERAPIJE

COMPLETE RESOLUTION OF THE MITRAL VALVE VEGETATION AFTER
ANTICOAGULANT, ANTIPLATELET AND IMMUNOSUPPRESSIVE THERAPY
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Uvod. Nebakterijski tromboti¢ni endokarditis (NBTE) je neinfektivni endokarditis obiljezen nakupljanjem
fibrina i trombocita na sréanim zaliscima, uglavnom aortnom i mitralnom. NBTE se obi¢no javlja u bolesnika s
malignom boles¢u, sistemskim eritemskim lupusom (SLE) i antifosfolipidnim sindromom (APS), pri cemu je
prevalencija u SLE izmedu 0,9 i 1,6%. To je zivotno ugrozavajuce stanje zbog moguce tromboembolije vitalnih
organa i regurgitacije zalistka.

Prikaz slucaja: 31-godi$nja bolesnica hospitalizirana je zbog sepse s izvori§tem u obostranoj pneumoniji i infla-
miranom ulkusu donjih ekstremiteta. Po ucinjenoj Sirokoj dijagnostickoj obradi, postavila se dijagnoza SLE
(pozitivna ANAI antifosfolipidna antitijela, visoki titar anti-dsDNA, potro$nja komplementa, trombocitopenija,
autoimuna hemoliticka anemija, proteinurija, poliserozitis). Transtorakalna (TTE) i transezofagealna ehokardio-
grafija (TEE) verificirala je vegetaciju na mitralnom zalisku, veli¢ine 13 mm x 9 mm s blagom regurgitacijom,
posljedi¢no ¢emu je postavljena dijagnoza endokarditisa, kao i sekundarnog APS-a. Obzirom na nemogucnost
isklju¢enja i pridruzene infektivne etiologije endokarditisa, bolesnica je lijecena empirijskom antibiotskom tera-
pijom Sirokog spektra tijekom 4 tjedna, niskomolekularnim heparinom u terapijskoj dozi, acetilsalicilnom kiseli-
nom, hidroksiklorokinom i intravenskim imunoglobulinima. Nakon uzastopnih sterilnih hemokultura i norma-
lizacije prokalcitonina zapoceta je i terapija s pulsnim dozama glukokortikoida. Kontrolni TEE ve¢ nakon 24 dana
nije prikazao vegetaciju na zalisku. U daljnjem tijeku lijeenja je provedena terapija ciklofosfamidom. Sada,
godinu i pol nakon postavljanja dijagnoze i pocetka lijec¢enja, bolesnica je u remisiji SLE s urednim nalazima TTE
i mikofenolat mofetilom kao terapijom odrzavanja.

Zakljucak. Ovdje smo prikazali rijedak slucaj potpunog povlacenja trombotske vegetacije zaliska nakon para-
lelne primjene imunosupresivne, antikoagulantne i antiagregacijske terapije u bolesnice s hiperkoagulabilnim i
proupalnim stanjem, napominju¢i da je to bila jedna od primarnih manifestacija bolesti. Ehokardiografija je
primarna metoda za procjenu sr¢anih manifestacija autoimunih bolesti uz moguénost brzog postavljanja dija-
gnoze NBTE pomoc¢u TTE/TEE u SLE i APS, dok je interdisciplinarno lije¢enje neophodno zbog visokog morbi-
diteta i mortaliteta od same bolesti.
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