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Vyvoj guidelines leCby |E

USA: American Heart Association (AHA)
postupné 8 verzi guidelines (1955-2000)

CR 2000: Doporuéené postupy v diagnostice a

lécbe infekCni endokarditidy. Benes J,
Kvasnicka J. Infekéni endokarditida (Doporuceni pro ...). Cor Vasa
2000; 42(2): K21-8.

EU (2004): ,Guidelines on prevention, diagnosis,

and treatment of infective endocarditis”
Eur Heart J 2004: 25: 1-37.

AHA scientific statement on infective endocarditis
Circulation 2005; 111: e394-433.

CR 2006: Doporu&ené postupy v diagnostice a

lécbe infekCni endokarditidy. Benes J,
Gregor P, Mokracek A. Cor Vasa, 2007; 49(11): S106-120.



Nove doporucene postupy

ESC guidelines, 2009: Habib G, et al. Eur Heart J 2009; 30:2369-
413,

* |E vyvolana neobvyklymi patogeny

* Indikace k chirurgickému vykonu

* lecba komplikaci

* |écCba ve zvlastnich situacich (HCA-IE), OPAT
- follow-up (1,3,6,12 mésicu po IE)

*  podstatné omezeni indikaci pro IE profylaxi

ESC guidelines, 2015:  Habib G, et al. Eur Heart J 2015; 36:3075-
128

. vyuziti zobrazovacich metod v diagnostice
. zpresneni indikaci k chirurgickému vykonu
. aktualizace

Nové doporudené postupy pro CR (zkraceny preklad)
Linhartova K, Bene$ J, Gregor P. Cor Vasa 2016; 58:¢107-28.



Antibioticka profylaxe IE

Mala ucinnost ATB profylaxe (< 5% IE) vs. cost + risk

® profylaxe pouze u vysoce rizikovych osob
- chlopenni protézy (vé. homografti)
- st.p. predchozi |IE
- vrozené cyanotickeé srdecni vady

® profylaxe pouze u vysoce rizikovych vykonu
- rizikova a/nebo mimoradné velka bakteriémie

- vykony na dasni, extrakce zubu
ATB proti virid. streptokokum

AMP, AMO 2 g (p.o., i.v.)
KLINDA 600 mg (p.o., i.v.)




Antibioticka profylaxe |IE

injekce anestetika do
dasné, |écba zubpiho kazu,
extrakce mlécénych zubuy,
vykony na rtech a oralni
sliznici

bronchosKopi

endotrachealni \ntubace

gastrgskopie, kololoskopie
cysgoskopie
vaginalni i operacni poxod

Lécba lokalni infekce

® vykony na infikované
kuzi a mékkych tkanich
(infekce S. aureus)

® vykony v infikovane

tkani urogenitalni
(enterokokova infekce)




Dalsi postupy prevence/profylaxe

* Soustavna oralni hygiena, péce o zubni zdravi.
Paradentologicka péce.

* Lécba infekCnich fokusu, které by mohly byt
zdrojem rizikové bakteriémie (S. aureus,
viridujici streptokoky, enterokoky).

* Pred invazivnimi vykony (implantace KS)
vyloucCit nazalni nosiCstvi S. aureus.

* Implantaci KS/DF kryt jednou
cefazolinu (1 g i.v.).

* Edukace (ne tetovani, piercing).




Diagnostika |E

Kdy myslet na IE?

* horecka + embolizace (25 % pts) zvl. do
mozku, plic, sleziny (dif. dg. CMP!)

* horecCka + chlopenni vada (vC. chlopenni protézy)
* horecCka u narkomana, u pacienta s CRI (HD)

* kazda bakteriemie S. aureus
* horeCka nejasné etiologie ...




ECHOKG diagnostika

vlajici utvar odpovidajici vegetaci, vlastni pohyb
dif.dg. prisedle vegetace
intrakardialni absces, pseudoaneurysma, pistel
perforace nebo aneurysma chlopné

nove vznikla dehiscence chlopenni protezy

TE senzitivita 50-70 %, absces 30 %
EE senzitivita 90-100 %, absces 90 %

ri negativite TEE opakovat vysetreni za 5-7 dni.
‘'opakovat vysetreni pri kazdé zmene stavu.

Dalsi zobrazeni: MRI (mozku); CT, PET/CT (PVE).



Mikrobiologicka diagnostika o o
Bakteriémie obvykle nizka, ale trvala! |

* 3 sady hemokultur (aerobni + anaerobni)

* interval 2 30 min, léepe z perifernich zil
* informovat OKM!

* relativné specificka agens: viridujici streptokoky,
Gemella, Abiotrophia, Granulicatella, HACEK, S. aureus

Kultivacne negativni IE
* predchozi leCba ATB

* Spatné kultivovatelne agens (Brucella, Coxiella,
Bartonella, Tropheryma, Mycoplasma, Legionella, houby)

sérologie, PCR z chlopni, ...




|E team, |E centrum

U v8ech komplikovanych pfipadu IE, ostatni konzult.
* dostupnost TTE, TEE, CT, MR, nuklearni dg.

* moznost urgentniho kardiochirurgického vykonu

* dostupnost specialistu ruznych oboru

Komplikovany pfripad |IE

* polymorbidita

* CMP, MODS, AKI, ...

* S. aureus, Gram-, houby
* | fce chlopne/srdce (regurgitace, obturace, ...)

Vzdelavaci aktivity



Terapie |E

ATB rezimy podle etiologie -
streptokoky dobre citlivé k PEN

- streptokoky s nizkou citlivosti k PEN

- stafylokoky (S. aureus, CoONS)

- enterokoky

- kultivacné-negativni |E

- specialni pripady (HACEK, Bartonella spp.)

Moznost OPAT (Outpatient Parenteral Antibiotic Therapy)

Vhodna ATB: CTR, GEN, TEIl, DTM (+ dalbavancin)
Stacionar > denni kontroly sestrou > samolécba



Indikace chirurgicke lecCby

B mestnave srdecni selhani, nezvladnutelne leky;

B nezvladnutelna infekce
B prestup infekce subvalvarne;

B pretrvavani infekce navzdory adekvatni ATB leCbé;
B empiricky znamy Spatny efekt ATB IeCby;

® PVE zpusobena stafylokokoky nebo G- bakteriemi;

® lobava z embolizaci do aortalniho recisté
(vegetace >15 mm);

B+ dysfunkce protezy.




Rozhodovani o chirurgicke lecbe

Kardiochirurgicky vykon neni ultimum refugium !

ElU guidelines: az u 50 % vykonu v dobé aktivni IE.
Mortalita <10 % (vs. celkova mortalita 20-30 %).

Je-li vykon indikovan, ma se provést hned, necCekat
na vyléceni infekce. Konzultovat kardiochirurgy !

ontraindikace operacniho reseni:
u| kachexie a celkove vyCerpani organismu;
®| krvaceni do mozku (odklad min. 1 mésic)
B zavazna mozkova dysfunkce (CMP), ireverzibilni;
B preexistujici kardialni selhavani;
B selhavani > 2 organu (vyjma srdce).




Zaverecne poznamky

Specialni situace

=" PVE

= | |E postihujici KS/DF

" | nozokomialni IE

= | pravostranna IE (zvl. IVDA, VSV)

" | |E v gravidité (Casto u IVDA, T 33 %)

" | nebakterialni IE (hyperkoagulacni stavy, nadory)
| Dispenzarizace po lécbe

kontroly za 1,3,6,12 mésicu po ukonceni IéCby
"1 riziko relapsu: IVDA, PVE, metastaticka loziska
infekce, CRI, atypicky prubéh IE



dekuji za pozornost
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