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Prevence |IE

- Antibioticka (ATB) profylaxe je doporu¢ena pouze u pacienttl s
vysokym rizikem vzniku IE a jen pfed dentalnimi extrakcemi a
oralnimi chirurgickymi vykony, které vyzaduji manipulaci s
gingivalni nebo periapikalni oblasti zubu (I B)

— 1) Pacienti s anamnézou IE v minulosti (I B)

— 2) Pacienti s chlopenni protézou nebo protetickym ¢&i bioprotetickym
materialem pouzitym pfi operaci chlopné; nove také pacienti po transkatétrové
implantaci aortalni a pulmonalni chlopné (I C)

— 3) Pacienti s neléCenou cyanotickou vrozenou srdec¢ni vadou (VSV) a pacienti
s I|éCeni chirurgickymi nebo transkatétrovymi vykony s pooperacnimi
paliativnimi zkraty, konduity nebo jinymi protézami. Po chirurgické plastice, pfi
absenci zbytkovych defektll nebo chlopennich protéz (pouze prvnich 6 mésicu
po vykonu) (I C)

— 4) Nové také pacienti s mechanickymi srde¢nimi_podporami_ ve formé

destinacni terapie (I C)
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Prevence |IE

- ATB profylaxe pfed dentalnimi vykony by také nové méla byt
zvazena u pacientd po perkutannich transkatetrovych vykonech na
mitralni_a trikuspidalni chlopni (lla C) a muze byt zvazena také u
pacientu po transplantaci srdce (llb C).

« Nové Guidelines doporucuji zvazeni moznosti ATB profylaxe pro
vysoce rizikovou skupinu pacientd i _pro non-dentalni invazivni
vykony (gastroenteralni, urologicke, respiracni, kozni atd.) (llb C).

« Pro ATB profylaxi muzeme 30-60 minut pred vykonem pouzit tyto
preparaty
— amoxicillin 2 g p.o.
— ampicillin 2 g i.v. nebo i.m
— cefazolin 1 g i.v. nebo i.m.
— pfi alergii doxycyclin 100 mg p.o. €i azithro/clarithromycin 500 mg p.o.
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Osoby se strednim rizikem IE

Table5 Generalprevention measures to be followed in
patients at high and intermediate risk of infective

endocarditis

Patients should be encouraged to maintain twice daily tooth cleaning and
to seek professional dental cleaning and follow-up at least twice yearly
for high-risk patients and yearly for others.

Strict cutaneous hygiene, including optimized treatment of chronic skin
conditions.

Disinfection of wounds.

Curative antibiotics for any focus of bacterial infection.

No self-medication with antibiotics.

Strict infection control measures for any at-risk procedure.
Discouragement of piercing and tattooing.

Limitation of infusion catheters and invasive procedures. when possible.
Strict adherence to care bundles for central and peripheral cannulae

should be performed.

) ][ Maincain good sin hygiene )
Minimize risk of skin lesions

In case of lesions, observe for signs of
nfection (redness, swelling, tenderness, puss)
Avoid tattoos and plercings

Be mindful of infections )

If experiencing fever for no obylous reason,
contact your doctor, and discuss appropriate

action based on your risk of endocarditis

&mmumm )
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Profylaxe IE pred kardio vykony

« 1) U pacientt podstupujicich implantaci chlopenni protézy
(katetriza€ni/chirurgické vykony) nebo srdecniho
implantabilniho systému (tfida doporuceni I).

« 2) U pacientt indikovanych k transkatétrové implantaci aortalni
chlopné (TAVI) nové Mezinarodni spoleCnost pro kardiovaskularni
infekCni choroby a ESC doporuCuje upravu profylaxe, a to z i.v.
cefalosporinu na napfiklad amoxicilin/klavulanat (enterokoky) (lla
C).

— jednorazova davka amoxicilinu/kyseliny klavulanové 2,2 g i.v. do 120 min pfed
zajisténim cévniho vstupu (idealné do 60 min)/alternativa ampicilin 3 g i.v.

— Pri alergii na beta-laktamova antibiotika je indikovana jednorazova davka
vankomycinu 15 mg/kg i.v.

« 3) U jinych strukturalnich transkatétrovych vykonu (MitraClip,
TriClip, uzavéry septalnich defektu, uzavéry ouska levé siné) (lla C).
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Endocarditis team a kardiocentra

« Pacienti s nekomplikovanymi epizodami IE mohou byt léceni
v mensich nespecializovanych centrech, ale méla by byt zavedena
pravidelna komunikacni linka s ET v referenCnich centrech (I B).

« NedostatecCné klinické zlepseni nebo rozvoj komplikaci v souvislosti
s epizodou IE by mélo vzdy vést k okamzitému pfesunu pacientu
do referencnich center s ET (I B).
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Presun do KC — kdy?

1) IE na mechanické protéze Ci bioprotéze (s dysfunkci Ci bez dysfunkce).

2) IE asociovana s CIED (cardiac device related |IE = CDRIE)
(kardiostimulatory, defibrilatory, resynchronizacni terapie).

3) Hemodynamicky nestabilni pacient.

4) Vyznamné chlopenni vady vzniklé v souvislosti s IE.

5) Pacienti s jiz rozvinutou lokalni komplikaci IE (absces, pseudoaneuryzma,
pistél).

6) Pacienti s pfetrvavajici sepsi (pozitivni hemokultury > 7 dni pfi zavedené
ATB lécbé).

7) Stav po cévni mozkové prihodé (CMP).

8) Probehla systémova embolizace.

9) Pritomnost agresivnich nebo obtizné léCitelnych mikroorganismu (napf.
S. aureus, gramnegativni bacily s vyjimkou skupiny HACEK, houby).
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Diagnosticka kritéria (Hlavni kritéria)

Mikrobiologie - nové je jako typicky patogen zpusobujici IE uveden
Enterococcus faecalis (E. faecalis).

* Pfidanim E. faecalis do hlavnich kritérii vedlo ke zvySeni citlivosti pro spravnou
identifikaci definitivni IE ze 70 % na 96 %.

Zobrazovaci metody - diagnéza IE je zalozena na pritomnosti jak
anatomickych, tak metabolickych lézi charakteristickych pro IE.

* Hodnoceni valvularnich anatomickych lézi Ize nové diagnostikovat také i pomoci
CTA a ®F-FDG PET/CT.

* Tyto anatomickeé léze predstavuji hlavni diagnostické kritérium IE.

Abnormalni protézové nebo paraprotézové vychytavani 8F-FDG pfi PET/CT
nebo znacenych leukocytl pfi SPECT/CT by mélo byt nové povazovano za
hlavni kritérium pro PVE bez ohledu na interval od operace!
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Diagnostika - mikrobiologie

Nové lze také indikovat provedeni 16S a 18S rRNA PCR z
odebranych srde€nich chlopni &i embolizacnich materiald _u
pacientt s KNE s cilem potvrzeni infekce rustové narocnych

organismu.
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Diagnostika - echo

« TEE je vyznamné senzitivnejSi nez TTE a mela by byt dle novych
Guidelines, pokud je to mozné, provedena u vSech pacientu s
klinickym podezifenim na IE, obzvlasté u pacientu s PVE (I B).

- TEE by méla byt vzdy provedena pfi suboptimalni kvalité TTE
(CHOPN, obezita, deformity hrudni stény, intubovani pacienti), u
pacientd s novym podezienim na komplikaci IE (I B) a pfi
prechodu na peroralni ATB terapii (I B).

« Jedinou vyjimkou, kdy muzeme TEE vySetfeni opomenout, je
izolovana pravostranna NVE s kvalithim TTE vySetrenim a
jednoznacnym echokardiografickym nalezem.
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Diagnostika - echo

- Echokardiografie by méla byt opakovana 5 az 7 dni po uvodnim
normalnim nebo neprukazném vySetfeni, Ci pokud pretrvava
vysoké klinické podezreni na IE (I C). Nedilnou soucasti IéCebné
pécCe je také provedeni kontrolniho echa po ukoncené ATB terapii
Ci KCH operaci.

« TTE/TEE se také nové doporucuji k vylouCeni IE u pacientu se
spondylodiscitidou a/nebo septickou artritidou s pozitivni
hemokulturou na typické mikroorganismy IE (I C).

- Intrakardialni echokardiografie (ICE) sice nema vyrazné&jSi oporu
v soucasnych Guidelines ESC, ale ve vybranych Kklinickych
pfipadech muUze pomoci poskytnout detailnéj§i zobrazovaci
moznosti, obzvlasté u pacientu s IE trikuspidalni chlopné, CDRIE &i
u pacientd s PVE.
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Diagnostika - CT

« CT angiografie (CTA) srdce nam muze poslouzit k detekci
valvularnich lézi u NVE i PVE (I B) Ci v pfipadé paravalvularniho Ci
paraprotézového Sifeni u NVE | PVE (I B) k odhaleni _abscesu Ci
PSA (pridava jedno hlavni klinické kritérium pfi diagnostice |E).

— Echokardiografie v8ak zustava stale senzitivnéjSi v detekci chlopennich lézi

(zejména pfi pfitomnosti malych vegetaci <10 mm), perforaci ciptu di
pritomnosti pistéli, pro jejichz detekci je CT méné senzitivni.

« Vyuziti CT koronarni angiografie jako alternativy vySetreni
koronarnich tepen pred KCH operaci (I B).

« Postizeni (CNS) ¢i prukaz systémovych embolizaci (vedlejSi
Kritérium IE).
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Diagnostika - MR

« MR ma u pacientu s IE dulezitou roli v hodnoceni neurologickych
a spinalnich systémovych komplikaci (I B).
— MR ma vySSi senzitivitu nez CT pro diagnostiku neurologickych lézi, a proto
zvySuje pravdépodobnost zachytu neurologickych komplikaci u pacientu s IE.

« Mozkové mikrohemoragie jsou popisovany az u 50-60 %
pacientu s IE, ale nepovazuji se za malé kritérium pfi ESC
diagnostice IE.

- Spondylodiscitida a vertebralni osteomyelitida - MR a 8F-FDG
PET/CT jsou metodou volby v diagnostice téchto perifernich
stigmat s nejvySSi senzitivitou, specificitou a diagnostickou
presnosti (I C).
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Diagnostika - Nuklearni zobrazovaci
metody

« Pouziti 18F-FDG PET/CT je doporuc¢eno u pacientll s moznou PVE
K detekci valvularnich |ézi a paraprotézoveho Sireni (1 B)

- Pouziti ¥F-FDG PET/CT a SPECT/CT znacenymi leukocyty je
doporuc¢eno k zobrazeni mozku a celého téla u pacientd s NVE a
PVE k detekci symptomatickych perifernich lézi a/nebo s cilem
pridani maleho diagnostického kriteria IE (I B).

« Pouziti 18F-FDG PET/CT a SPECT/CT znadenymi leukocyty je
doporuceno pri diagnostice CDRIE (infekce kapsy pristroje + plicni
septické embolizace - tfida doporuceni |, infekce elektrod - trida
doporuceni lIb).
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Diagnostika - Nuklearni zobrazovaci
metody

« Pouziti SPECT/CT znaCenymi leukocyty by melo byt zvazeno u
pacientl s podezifenim na PVE, v pfipadé ze je echokardiografie
negativni nebo neprikazna a kdyz neni_k dispozici 8F-FDG
PET/CT (lla C).

- Pouziti 18F-FDG PET/CT a SPECT/CT znacenymi leukocyty mize
byt zvazeno k zobrazeni mozku a celého téla u pacientu s NVE a
PVE k detekci asymptomatickych perifernich |ézi a/nebo s cilem
pridani maleho diagnostického kritéria IE (1lb B).
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Antibioticka lecba

Nové se aminoglykosidy u stafylokokové NVE nedoporucuii,
protoze jejich klinicky pfinos prokazan nebyl, nacez renalni toxicita
ano.

Pokud jsou aminoglykosidy indikovany, nemély by byt podavany
déle nez 2 tydny (riziko nefrotoxicity).

Rifampicin by mél byt pouzivan pouze u infekci cizich téles, jako je
PVE, po 3-5 dnech ucCinne ATB terapie.

Ceftriaxon v empirickeé |[écbé NVE/pozdni PVE.

U NVE i PVE se délka léCby odviji od prvniho dne ucinné ATB
terapie (prvni negativni HK!).
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Ambulantni ATB lécba

 Klinicka studie POET zménila paradigma ATB lé&by IE, jelikoz
prokazala, Ze po pocatec€ni fazi i.v. [éCby muze az 25 % pacientu
dokonCit lécbu IE pomoci peroralni ATB terapie v _domacim
prostredi.

« 1) PocatecCni hospitalizacni 1.v. ATB terapii, ktera musi trvat
minimalné 10 dni a pfi které pouzivame kombinaci baktericidnich
ATB (eventualne je provedena KCH operace Ci jsou extrahovany
stimulacni system pri CDRIE).

« 2) Po tomto IéCebném intervalu, pokud to klinicky stav dovoluje,
muze pacient ATB I|éCbu dokonCit doma v i.v. (ambulantni
parenteralni ATB terapie = OPAT) nebo peroralnim ATB rezimu
(POT = partial oral ATB therapy) v délce trvani Sesti tydnu.
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Ambulantni ATB lécba

« Ambulantni parenteralni nebo peroralni ATB IéCba je mozna pokud
je IE zpUsobena specifickymi mikroorganismy, jakmile je pacient
klinicky stabilni, anebo jsou komplikace souvisejici s infekci pod
kontrolou (napf. paravalvularni abscesy, akutni srdecCni selhani,
septicka embolizace, CMP).

— streptokoky, Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus nebo Koagulaza-
negativni stafylokoky

 Podminkou prechodu na OPAT nebo ambulantni peroralni ATB
terapii je absolvovani minimalné 10 dnu i.v. ATB terapie nebo
casovy odstup minimalné 7 dni od KCH operace.

« Pred pfechodem na ambulantni antibiotickou terapii je vzdy nutné
provést kontrolni TEE k vylouCeni nové indikace ke KCH terapii
(lla A).
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Treated with relevant i.v. antibiotics 210 days
and 27 days after valve surgery

- @Esc
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Chirurgicka lecbha

Indikace operace

Nacéasovini

Tiida

Urovein

1. Srdecni selhini

Emergentni operace se doporufuje u aortalni nebo
mitralni NVE nebo PVE s vyznamnou akutni
regurgitaci, obstrukci nebo piStEli  zphsobujici
refrakterni plicni edém nebo kardiogenni Sok.

Emergentni

Urgentni operace se doporufuje u aortalni nebo
mitralni NVE nebo PVE s vyznamnou akutni
regurgitaci nebo obstrukei zplsobwici piiznaky
srdeéniho selhdni nebo echokardiografické znamky
épatné hemodynamické tolerance.

Urgentni

| 2. Nekontrolovani infekce
[

U  loKamEfigkontrolované infekce (absces,
pseudoaneurysma, pistél, zvétSujici se vegetace,
dehiscence protézy, novy AVB) se doporufuje

urgentni chirurgicky zdkrok.

Urgentni

U IE zphsobené plisnémi & multirezistentnimi
organismy se doporutuje urgentni nebo neurgentni
operace podle hemodynamického stavu pacienta.

Urgentni/
Neurgentni

Urgentni operace by méla byt zvazena u IE s
pfetrvavajici pozitivitou hemokultur = 1 tyden nebo se
znamkami pietrvavajici sepse, 1 pfes spravné zvolenou
antibiotickou terapii a adekvatni lééebnou kontrolu
metastatickych lozisek.

Urgentni

JIE]

U PVE zplsobené S. aureus nebo non-HACEK
gramnegativnin bakteriem je tieba zvazit urgentni
operaci.

Urgentni

JIE]

—

! 3. Prevence embolizace

Urgentni operace se doporuéuje u aortilni nebo
mitralni NVE nebo PVE v pfipadé perzistujici
vegetace =10 mm po jedné nebo vice embolickych
epizodach 1 pies spravné zvolenou antibiotickou
lécbu.

Urgentni

Urgentni operace se doporutuje 1 IE s vegetaci =10
mm v pfipadé dalii indikace k operaci.

Urgentni

Urgentni operace miiZe byt zvaZena u aortilni nebo
muitralni [E s vegetaci =10 mm bez zdvainé dysfunkece
chlopné nebo bez klinickych znamek embolie s

nizkym chirurgickym rizikem.

Urgentni
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Chirurgicka lecbha

« Nové se kardiochirurgicka operace doporucuje u pacientu s
¢asnou PVE (do 6 meésica od operace) s novou nahradou
chlopné a kompletnim debridementem (I C).

- Guidelines zduraznuji, Zze neprovedeni operace u pacientu, ktefri
splnili indika€éni kritéria k jejimu provedeni, zvySuje jejich
mortalitu.
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KCH operace po prodelané CMP

U pacientl s tranzitorni ischemickou pfihodou (TIA) je riziko obvykle nizké,
a KCH operace by neméla byt odlozena (I B).

U pacientu, ktefi prodélali ischemickou CMP, pokud neurologicky stav
pacienta neni_extréemné Spatny (absence koématu Ci pritomnost rozsahlého
poskozeni neurologickych funkci vedouciho ke Spatné funkCni prognéze)
je operace indikovana (I B).

U pacientu s intrakranialnim krvacenim by méla byt operace preferencné
odloZzena o0 minimalné jeden mésic (lla C).

Nové vSak souCasna Guidelines ESC u pacientd s intrakranialnim
krvacenim a nestabilnim klinickym stavem v dusledku srdeéniho selhani,
nekontrolované infekce nebo pretrvavajicino vysokého embolickeého rizika,
doporucuji zvazeni urgentniho nebo emergentniho chirurgického
zakroku pri pravdépodobnosti smysluplného neurologického

vysledku (lla C).
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Moznost mechanické trombektomie

« DalSi novinkou u pacientu s akutni CMP zpUsobenou ischemickou
okluzi septickymi emboly je doporucCeni ke zvazeni mechanické
trombektomie (MT) v expertnich centrech (llb C).

— Na toto téma neexistuji randomizovana data, nicméné publikovana série
pfipadd MT u pacientu s IE prokazala vysokou miru rekanalizace a dobré
neurologické vysledky podobné tém, které jsou popsany v standardni populaci
pacientu s CMP.
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Infekce implantabilnich systému

Predoperacni ATB _profylaxe (preferencné cefazolin 1-2 g i.v. Ci
vancomycin 1-2 g i.v.) je nezbytnou soucasti prevence vzniku infekce
CIED (1 A).

U vybranych vysoce rizikovych pacientl doporucuje zvazit ke snizeni rizika
infekce pouziti ATB obalky pfi reimplantaci CIED (llb C).

— Dle studie WRAP-IT Ize u vybranych rizikovych pacientl pfi implantaci pouzit ATB sitovou
obalku (Tyrx RX, Medtronic, MN), ktera lokalné uvolfiuje minocyklin a rifampicin po dobu
minimalné 7 dni a pIné se vstfeba pfiblizné za 9 tydnu.

Pri jakychkoliv nejasnostech okolo stanoveni diagnozy je potfeba pomyslet
na vyuziti nuklearnich zobrazovacich metod — 18F-FDG PET/CT a SPECT
znaCenymi leukocyty (tfida doporuceni |)

— pro omezenou reprodukovatelnost by vSak mélo byt brano s rezervou do 6 tydnu od
implantace.

Lécba CDRIE zahrnuje €éasné a uplné odstranéni vSech ¢asti systému
(I B) a ATB léCba odpovida doporucenim pro chlopenni IE.
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Infekce implantabilnich systému

Uplnou extrakci systému je tfeba zvazit i pfi absenci vegetaci pfi
pretrvavajici nebo recidivujici grampozitivni bakterémii nebo fungémii
pfi spravné ATB terapii, pokud neni zjistén zadny jiny zdroj (lla C).

V pripadé valvularni IE by méla byt zvazena kompletni extrakce
systému, a to i bez definitivniho prukazu infekce elektrod (s ohledem
na identifikovany patogen a dalSi indikace k operaci) (lla C).

Perkutanni (spiSe nez chirurgicka) extrakce je preferovanym
pristupem.

Reimplantace by méla byt odlozena na co mozna nejdéle od extrakce
puvodniho systému, minimalné vs$ak, dokud jsou kontrolni HK
nejméné 72 hodin od extrakce negativni, resp. 2 tydny v pripadé
pritomnosti vegetaci (I C).
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Pravostranna IE — indikace k operaci

Sekundarni dysfunkce pravé komory pfi akutni tézke
trikuspidalni regurgitaci nereaguijici na diuretika (I B)

Perzistujici vegetace s respiracni insuficienci vyzadujici
ventilacni podporu po recidivujici plicni embolii (I B)

Velké rezidualni trikuspidalni vegetace (>20 mm) po
recidivujicich septickych plicni embolizacich (I C)

Pacienti se souCasnym postizenim levostrannych srdecnich
struktur (I C)

Operace by méla byt zvazena u pacientu s pravostrannou IE, ktefi
dostavaji vhodnou ATB l|éCbu, ale bakteriemie/sepse pretrvava po
vice nez 1 tydnu od zahajeni vhodné ATB terapie (lla C)
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Pravostranna IE — indikace k operaci

« P¥i chirurgickych zakrocich na trikuspidalni chlopni (preference
plastiky chlopné — lla B) by meéelo byt zvazeno profylaktické
umisténi epikardialni stimulacni elektrody (lla C).

- U vybranych pacientl s vysokym operacnim rizikem je mozné
zvazit aspiracni odstranéni pravosinovych septickych hmot (lib
C).
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IE u pacientu s TAVI

NejCastéjSimi puvodci jsou S. aureus, enterokoky, streptokoky
a KNS.

BE-FDG PET/CT ¢i CT srdce dulezitou pfidanou hodnotu.

Lecba TAVI-IE je velmi naroCna, samozrejmosti je ATB terapie,
ktera se ridi indikacemi pro IéCbu protézovych IE.

Mnoho pacientu bylo povaZzovano za vysoce rizikove jiz pred timto
katetrizacnim vykonem, proto neni prekvapive, ze samotny
chirurgicky vykon nakonec podstoupi pouze priblizné 15 %
pacientu.

Alternativhi moznost je valve-in-valve vykon, jehoz provedeni Ize
pfi malfunkci puvodni protézy zvazit po kompletnim preléceni
iInfekce.

KLINIKA KARDIOLOGIE n “§,IE



12.2. Endocarditis in the elderly

Characteristics of patients with |E have dramatically changed over re-
cent decades, with an increasing prevalence and specific features of |E
in the elderly population.”'*¥7%% |n this population, enterococci
and S. aureus are reported to be the most frequent aetiological agents.
In addition, the higher presence of intracardiac prosthetic devices
(CIED and valvular prosthesis/repair including TAVI devices) and in-
creased incidence of healthcare-associated |E episodes are ob-
served. ™% Finally, a lower risk of embolic episodes has been

observed in this subgroup.*¢+63%-¢!
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