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УВОД

По след њих го ди на про ме нио се епи де ми о-
ло шки про фил ин фек тив ног ен до кар ди ти-
са (ИЕ) [1]. Бо лест ко ја се углав ном ја вља ла 
код мла дих осо ба с по зна том ре у мат ском 
ср ча ном ма ном да нас се че шће от кри ва код 
љу ди ста ри је жи вот не до би ко ји ни су зна ли 
за обо ље ње ср ца или да има ју ар те фи ци јал-
ну вал ву лу. Ар те фи ци јал на вал ву ла, де ге не-
ра тив на вал ву лар на обо ље ња, ин тра вен ска 
нар ко ма ни ја и знат но по ве ћа ње ко ри шће-
ња ин ва зив них ди јаг но стич ких по сту па ка 
по след њих го ди на је су до ми нант ни пре ди-
спо ни ра ју ћи чи ни о ци за на ста нак ИЕ. Про-
ме ни ла се и уче ста лост во де ћих узроч ни ка, 
а по ве ћао се и про це нат (и до 31%) не га тив-
них хе мо кул ту ра, што све за јед но оте жа ва 
по ста вља ње ди јаг но зе ИЕ [2].

Сле ди при каз бо ле сни це ко ја је, упр кос 
из о стан ку си гур них кри те ри ју ма за ди јаг-
но зу ИЕ, под врг ну та ле че њу, али је оста ла 
не по зна ни ца да ли је у пи та њу био ИЕ или 
је реч би ла о Лам бло вим (Lambl) екс кре-
сцен ци ја ма.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Код шездесетједного ди шње же не је, због ви-
со ке фе брил но сти и ла бо ра то риј ског на ла за 
убр за не се ди мен та ци је и по ве ћа ња ни воа 
фи бри но ге на, у те ра пи ју укљу чен ан ти би о-
тик (це фа лек син). Ка ко на кон че ти ри да на 

ле че ња ни је до шло до по бољ ша ња ње ног 
ста ња (одр жа ва ла се ви со ка те ме пра ту-
ра – 38–39,5°C), бо ле сни ца је при мље на на 
Кли ни ку за ин фек тив не бо ле сти над ле жног 
здрав стве ног цен тра. На при је му ни су уоче-
на од сту па ња од нор ма ле у објек тив ном на-
ла зу осим фе брил но сти (38,8°C) и знат но 
по ви ше ног ар те риј ског при ти ска (180/110 
mm Hg). Ла бо ра то риј ски је утвр ђе но убр-
за ње се ди мен та ци је ери тро ци та (SE; 44/h), 
по ве ћа ње ни воа фи бри но ге на (5,21 g/l) и 
C-ре ак тив ног про те и на (CRP; 63,7 mg/l). 
На чи ње не ури но кул ту ре и хе мо кул ту ре 
(по три за се ја ва ња на аероб не и ана е роб не 
под ло ге) би ле су не га тив не. У те ра пи ју су 
уве де ни ан ти би о ти ци (це фтри ак сон у до зи 
од 2 g днев но и кла ри тро ми цин 2×500 mg), 
што је до ве ло до по бољ ша ња су бјек тив ног 
ста ња бо ле сни це – еуфе брил но сти и сма-
ње ња, али не и нор ма ли за ци је бр зи не SE 
(32/h), ни воа фи бри но ге на (4,9 g/l) и CRP 
(17,1 mg/l). Бо ле сни ца је по сле де се то днев-
ног ле че ња пу ште на ку ћи.

На кон де сет да на по но во је хо спи та ли-
зо ва на због ре лап са фе брил но сти. Ла бо ра-
то риј ски је утвр ђе но да је до шло до по гор-
ша ња на ла за: SE је би ла 62/h, а ни во CRP 
52 mg/l. Та да на чи ње ним тран сто рак сним 
(ТТ) и тран се зо фа гу сним (ТЕ) ехо кар ди о-
граф ским пре гле дом уоче не су фи ли форм-
не про ме не преч ни ка 3–5 mm на ве лу ми ма 
аорт не вал ву ле. На осно ву фе брил но сти и 
ехо кар ди о граф ског на ла за прет по ста вље но 
је да је реч о ИЕ на аорт ној вал ву ли. У том 

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ин фек тив ни ен до кар ди тис (ИЕ) је рет ко обо ље ње ко је се ис по ља ва на раз ли чи те на чи не.
При каз бо ле сни ка При ка за на је же на код ко је се по сум ња ло на ИЕ на осно ву фе брил но сти, убр за-
не се ди мен та ци је ери тро ци та, по ве ћа ња ни воа C-ре ак тив ног про те и на (CRP) и ехо кар ди о граф ски 
уоче них фи ла мент них струк ту ра на аорт ној вал ву ли за ко је је прет по ста вље но да су ве ге та ци је. Због 
до бро по зна те чи ње ни це да је у пре ан ти би от ској ери ИЕ ско ро увек био смр тан, упр кос из о стан ку 
си гур них кри те ри ју ма за по ста вља ње ди јаг но зе ИЕ, при ме ње на је ем пи риј ска ан ти би от ска те ра-
пи ја са за до во ља ва ју ћим ис хо дом. Ток бо ле сти и не про мен љи вост на ве де ног ехо кар ди о граф ског 
на ла за уз очу ва ну ком пе тент ност вал ву ле на ве ла нас је да раз мо три мо да ли су мо жда у пи та њу 
би ле Лам бло ве (Lambl) екс кре сцен ци је. Код бо ле сни це ни је би ло ин ди ка ци ја за хи рур шко ле че ње, 
па је услед не до стат ка па то хи сто ло шке по твр де на ша ди јаг но стич ка ди ле ма оста ла не раз ре ше на.
За кљу чак Код бо ле сни ка с ти пич ном кли нич ком сли ком ИЕ и фи ла мент ним про ме на ма на за ли-
сци ма ко ји су пот пу но ком пе тент ни тре ба ло би има ти на уму Лам бло ве екс кре сцен ци је као мо гу ћу 
ди фе рен ци јал ну ди јаг но зу.
Кључ не ре чи: ин фек тив ни ен до кар ди тис; Лам бло ве екс кре сцен ци је; ле че ње
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прав цу су на ста вље ни ис пи ти ва ње и ле че ње. По но-
вље не ури но кул ту ре и хе мо кул ту ре (шест за се ја ва ња 
на аероб не и ана е роб не под ло ге) оста ле су сте рил не, 
те је на ста вље но ле че ње це фтри ак со ном у до зи од 2 g 
днев но и ген та ми ци ном у три до зе од 3 g/kg днев но, 
ко ји је ис кљу чен због по ја ве оспе по ње го вој при ме-
ни дру гог да на. На кон пе то днев ног ле че ња бо ле сни-
ца је по ста ла суб фе брил на и упу ће на је у здрав стве ну 
уста но ву тер ци јар ног ни воа здрав стве не за шти те ра-
ди на став ка ле че ња и про це не по тре бе за хи рур шком 
ин тер вен ци јом. При при је му је да ла по да так да јој је 
два де сет го ди на ра ни је ди јаг но сти ко ва на ар те риј ска 
хи пер тен зи ја ко ја ни је аде кват но ре гу ли са на и да су 
јој се по вре ме но ја вља ли бо ло ви у гру ди ма не ве за но 
за на пор, про мен љи вог тра ја ња и ин тен зи те та. Не ги-
ра ла је дру ге бо ле сти, по вре де и ме ди цин ске за хва те, 
пу то ва ња и кон такт са жи во ти ња ма у прет ход на че-
ти ри ме се ца.

Објек тив но, на при је му бо ле сни ца је би ла суб фе-
брил на (37,5°C), ср ча не фре квен ци је од 54 от ку ца ја у 
ми ну ти и ар те риј ске тен зи је од 180/100 mm Hg. Ни су 
по сто ја ли зна ци пе ри фер не лим фа де но па ти је. Ве не 
вра та су би ле не у па дљи ве, над плу ћи ма је био нор ма-
лан ди сај ни шум, а на ср цу су уста но вље ни пра вил на 
ср ча на рад ња и ја сни то но ви без шу мо ва. Је тра и сле-
зи на ни су би ле уве ћа не. Ни су по сто ја ли пре ти би јал ни 
еде ми. Ла бо ра то риј ским ана ли за ма ни су уоче на од сту-
па ња од нор мал них вред но сти осим убр за не SE (40/h) 
и по ве ћа ња ни воа фи бри но ге на (4,4 mmol/l) и CRP (18 
mg/l). Због суб фе брил но сти, по но вље не су хе мо кул ту-
ре и ури но кул ту ре у три на вра та у раз ма ку од де сет 
да на (шест за се ја ва ња на ана е роб не и аероб не под ло-
ге уз три с про лон ги ра ном ин ку ба ци јом). Хе мо кул ту-
ре и ури но ку ту ре су би ле сте рил не иако су ра ђе не на 
под ло зи BAC TEC PLUS (ко ри сти се за бо ле сни ке ко ји 
при ма ју ан ти би о ти ке). На лаз не га тив них хе мо кул ту ра 
на кон че ти ри не де ље ин ку ба ци је ис кљу чио је и мо-
гућ ност спо ро ра сту ћих Грам-не га тив них бак те риј ских 
узроч ни ка (HA CEK гру па). Ни је уоче но по ве ћа ње ти-
тра ан ти те ла на Co xi el la spe ci es и Bru cel la, а ни је би ло 
мо гу ће од ре ди ти ни ти тар ан ти те ла за Bar to nel la. Ис-
кљу че ни су HIV и хе па ти тис B и C. Ди јаг но за ту бер ку-
ло зе ис кљу че на је не га тив ним кул тур ама спу ту ма на 
Myco bac te ri um tu ber cu lo sae. Ни су утвр ђе на од сту па ња 
у ни воу ан ти фос фо ли пид них ан ти те ла, укљу чу ју ћи 
ан ти кар ди о ли пин ска, ан ти ну кле ар на, ан ти де ок си ри-
бо ну кле ин ска и ан ти те ла за глат ке ми шић не ће ли је. 
Про тром бин ско и пар ци јал но тром бо пла стин ско вре-
ме би ли су нор мал ни.

На елек тро кар ди о гра му је ре ги стро ван си ну сни 
ри там с по вре ме ним су пра вен три ку лар ним екс тра-
си сто ла ма. По но вље ни ехо кар ди о граф ски на лаз је 
био исто ве тан прет ход но на чи ње ном. По твр ђе не су 
про ме не на аорт ној вал ву ли ко је су из гле да ле као ве-
ге та ци је уз ње ну очу ва ну ком пе тент ност (Сли ка 1). 
Ни су уоче на од сту па ња у ве ли чи ни ср ча них шу пљи-
на. Утвр ђе на је хи пер тро фи ја ми о кар да ле ве ко мо ре 
(ма са ле ве ко мо ре је би ла 132 g/m2). Пре гле дом до пле-
ром ни су на ђе ни хе мо ди нам ски зна чај ни по ре ме ћа ји 

про то ка у ср цу. Ул тра звуч ним пре гле дом аб до ме на 
ис кљу че на је спле но ме га ли ја, а про ме на на дру ги ма 
па рен хим ским ор га ни ма ни је би ло. Због по ме ну тих 
бо ло ва у гру ди ма на чи њен је MSCT сни мак ко јим су 
ис кљу че не про ме не на ко ро нар ним ар те ри ја ма, а ни су 
за па же не ни про ме не на аорт ној вал ву ли уста но вље не 
ехо кар ди о граф ским пре гле дом (Сли ка 2). На ста вље но 
је ле че ње ван ко ми ци ном у две днев не до зе од 30 mg/
kg уз ци про флок са цин у две до зе од 800 mg днев но и 
ан ти ми ко тик.

Због бо ла у ин гви нал ном ре ги о ну ле во бо ле сни ца 
је упу ће на на ги не ко ло шки пре глед на кон ко јег је за-
кљу че но да је реч о хро нич ном ад нек си ти су, те јој је 
са ве то ван на ста вак ан ти би от ског ле че ња.

Ле че ње је тра ја ло че ти ри не де ље. У ме ђу вре ме ну је 
бо ле сни ца по ста ла еуфе брил на, кон трол не хе мо кул-
ту ре су оста ле сте рил не и она је пу ште на ку ћи. Ехо-
кар ди о граф ски на лаз че ти ри ме се ца ка сни је био је 
не про ме њен.

Слика 1. Дводимензионални ехокардиограм – промене на аортној 
валвули
Figure 1. 2D echocardiogram – aortic valve changes

Слика 2. Налаз MSCT – нема промена на аортној валвули
Figure 2. MSCT – aortic valve without changes
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ДИСКУСИЈА

До бро је по зна то да се ди јаг но за ИЕ за сни ва на по сто-
ја њу два ма јор или јед ног ма јор и три ми нор или пет 
ми нор кри те ри ју ма [1, 3]. Код при ка за не бо ле сни це се 
прет по ста ви ло да бо лу је од ИЕ на осно ву про ме на на 
аорт ној вал ву ли ко је су из гле да ле као ве ге та ци ја, ко-
ја је пред ста вља ла ма јор кри те ри јум, фе брил но сти и 
ла бо ра то риј ског на ла за убр за не SE и по ве ћа ња ни воа 
CRP као ми нор кри те ри ју ма. Прет по ста вље но је да су 
не га тив не хе мо кул ту ре би ле по сле ди ца за по чи ња ња 
ан ти би от ског ле че ња пре узи ма ња узо ра ка кр ви за хе-
мо кул ту ре, без об зи ра на то што је увек пре узи ма ња 
узо ра ка кр ви пра вљен пре кид ан ти би от ског ле че ња 
нај ма ње 48 ча со ва. При ме ње но је ем пи риј ско ле че ње 
са за до во ља ва ју ћим ис хо дом, уз ко је се ипак одр жа-
ва ла про ду же на суб фе брил ност. Из о ста нак си гур них 
кри те ри ју ма за ИЕ и чи ње ни ца да се ИЕ ја вио на прет-
ход но не про ме ње ној вал ву ли, ње на очу ва на ком пе-
тент ност без про ме не у ве ли чи ни ве ге та ци ја на кон 
за вр ше ног ле че ња и да љег кли нич ког пра ће ња, као 
и при дру же но ги не ко ло шко обо ље ње, на ве ли су нас 
да по сум ња мо на ИЕ. Ди фе рен ци јал но ди јаг но стич-
ки до шли би у об зир Лим бан–Сак сов (Lim ban–Sacks) 
ен до кар ди тис, фи бро е ла стом или Лам бло ве екс кре-
сцен ци је. Лим бан–Сак сов ен до кар ди тис је ис кљу чен 
на осно ву не га тив них ла бо ра то риј ских ре зул та та за 
SLE и на осно ву то га што су за ње га ти пич не окру гле, 
се сил не ве ге та ци је ло ка ли зо ва не на би ло ко јем де лу, 
али с аорт не стра не ли сти ћа вал ву ле [3]. Од ли ку је их 
и хе те ро ге на ехо ге ност, што све за јед но ни је утвр ђе-
но код при ка за не бо ле сни це. Фи ла мент на струк ту ра 
ве ге та ци ја дуж ли ни је за тва ра ња ли сти ћа вал ву ле ис-
кљу чи ла је по сто ја ње тром бот ских ве ге та ци ја, ко је 
се ја вља ју у хи пер ко а гу ла бил ним ста њи ма, а ко је су, 
као и Лим бан–Сак со ве, се сил не и ло ка ли зо ва не на 
би ло ко јем сег мен ту ли сти ћа вал ву ле [4, 5]. Та ко ђе, 
на осно ву ехо кар ди о граф ских обе леж ја ис кљу че но је 
по сто ја ње фи бро е ла сто ма, ко ји се обич но пре зен ту-
је као пе дун ку лар на хо мо ге на ма са ло ка ли зо ва на на 
ме ха нич ки ма ње угро же ним де ло ви ма вал ву ле [6]. Је-
ди но је би ло те шко ис кљу чи ти по сто ја ње Лам бло вих 
екс кре сцен ци ја.

Ламбл [7] је пр ви 1856. го ди не опи сао ма ле фи ли-
форм не фор ма ци је на аорт ној вал ву ли, ко је је от крио 
код 2% об ду ко ва них па ци је на та. Ови ма ли, мо бил ни, 
вал ву лар ни из дан ци на зва ни су по ње му. Рол дан (Rol-
dan) и са рад ни ци [8] су их тран се зо фа гу сним пре гле-
дом от кри ли код 38% здра вих осо ба, 47% бо ле сни ка 

са су спект ним ем бо ли ја ма ср ча ног по ре кла и код 41% 
бо ле сни ка без ових ем бо ли ја. Обич но су мул ти пле, де-
бљи не 1–3 mm и ду жи не ве ће од 10 mm [8, 9]. Че шће 
су ло ка ли зо ва не на ми трал ној, а не што ре ђе на аорт-
ној вал ву ли, у не по сред ној бли зи ни ли ни је за тва ра-
ња ку спи са. Опи са ни су по је ди нач ни рет ки слу ча је ви 
ових фор ма ци ја на пул мо нал ној, три ку спид ној па и 
ар те фи ци јал ној вал ву ли [8]. Хи сто ло шки, то су аце-
лу лар не и ава ску лар не струк ту ре с хи ја ли ним је згром. 
Оскуд на и де лом лон ги ту ди нал на, гу шће по ста вље на, 
ела стич на влак на мо гу опо на ша ти по сто ја ње хо мо ге не 
ма се, че му до при но си цир ку лар но аран жи ра ње хи ја-
ли них и ела стич них еле ме на та [10]. Ети о ло ги ја ових 
фор ма ци ја је не ја сна. Прет по ста вља се да су по сле ди ца 
по вре де. На и ме, су да ра ње ли сти ћа вал ву ле са сва ким 
за тва ра њем мо же до ве сти до ми кро ле зи ја са за те за-
њем по мар ги на ма, за тва ра ња и це па ња су бен до кард-
ног ко ла ге на и ела стич них вла ка на ко ји по сле дич но 
ен до те ли зу ју. У при лог овој прет по став ци го во ри и 
то што су че шће на ле вом ср цу, где је ути цај сна ге тре-
ња код за тва ра ња вал ву ле ве ћи, због ве ће раз ли ке у 
при ти сци ма. С дру ге стра не не до ста так по ве за но сти 
с ан ти фос фо ли пид ним ан ти те ли ма и из о ста нак ути-
ца ја ан ти тром бо цит не и ан ти ко а гу лант не те ра пи је на 
њи хов на ста нак ис кљу чу је њи хо ву по ве за ност с хи-
пер ко а гу ла бил ним ста њем. Ве ћи на ових фор ма ци ја 
је асимп то мат ска. Мо гу да ва ти пе ри фер не и цен трал-
не ем бо ли је [11-14]. Ми шље ња о по тре би ан ти ко а-
гу лант ног и ан ти тром бо цит ног ле че ња су по де ље на. 
Сма тра се да је код бо ле сни ка код ко јих је за бе ле же на 
ем бо лиј ска по ја ва ин ди ко ва но ан ти ко а гу лант но ле-
че ње. Оспо ре на је и по тре ба хи рур шког от кла ња ња 
због ма лог ем бо лиј ског по тен ци ја ла [15]. Кли нич ко 
ис ку ство нам го во ри да је код сва ке сум ње на ИЕ и без 
ис пу ња ва ња свих кри те ри ју ма по треб но без од ла га ња 
за по че ти ле че ње бо ле сни ка, што је код при ка за не же не 
и учи ње но. По во љан ток и ехо кар ди о граф ски на лаз 
про ме не ко ја је го во ри ла у при лог ве ге та ци ји с ни-
ским ем бо лиј ским по тен ци ја лом ис кљу чио је по тре бу 
за хи рур шком ди јаг но зом, та ко да је оста ла ди ле ма да 
ли је у пи та њу био ИЕ или је би ла реч о Лам бло вим 
екс кре сцен ци ја ма.

На Лам бло ве екс кре сцен ци је тре ба по ми сли ти он-
да ка да по сто ји ехо кар ди о граф ски на лаз ма њих фи ла-
мент них про ме на на вал ву лар ном апа ра ту, а кли нич ка 
сли ка не го во ри у при лог ИЕ или ма ран тич ном ен до-
кар ди ти су. У сва кој дру гој при ли ци сум ње на ИЕ, као 
што је би ло код при ка за не бо ле сни це, ин ди ко ва на је 
при ме на од го ва ра ју ћег ан ти би от ског ле че ња.
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SUMMARY
Introduction Infective endocarditis (IE) is a rare disease which 
manifests in different ways.
Case Outline We are presenting a female patient who was 
suspected of IE based on the presence of fever, accelerated 
erythrocyte sedimentation rate, increased levels of C-reactive 
protein and echocardiographic findings of filamentous struc-
tures on the aortic valve which were assumed to be vegeta-
tion. Because of the well-known fact that in the pre-antibiotic 
era IE was almost always a fatal disease, empirical antibiotic 
therapy was conducted despite the absence of clear criteria 
for IE and it resulted in a satisfactory outcome. The course of 

the disease and the persistence of echocardiographic findings 
with a completely competent aortic valve, suggested us to 
consider the diagnosis of Lambl’s excrescences. There was no 
indication for surgical treatment in our patient; so that in the 
absence of pathological confirmation our diagnostic dilemma 
was left unresolved.
Conclusion In patients with typical clinical features of IE and fil-
amentous structures on the cardiac valves that are completely 
competent, Lambl’s excrescences should be kept in mind as a 
possible differential diagnosis.
Keywords: infective endocarditis; Lambl’s excrescences; treat-
ment
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