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Protezova lE (PVE):

10-30% vsech IE

1-6% vSech nositelt chlop. protéz

incidence ... 0,3-2,3%/pacienta/rok
kumulativni incidence .... 5%/10 let

bez rozdilu ¢etnosti aortalni vs. mitralni pozice

mechanické vs. biologické protézy — vyssi ¢etnost do 6M,
nizsi od 1 roku (mechan.)

1/3 PVE - nosokomialni ndakaza nebo infekce spojena se
zdravot. péci
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do 1 roku (vrchol - 2 tydny)

1/3 PVE

incidence 0,7 - 3%

mortalita 60-70%

fulminantni

nékdy obtizna dg. (ranna infekce, ...)

perioperacni kontaminace - infekce mezi nasivacim
prstencem a anulem (absces, dehiscence, PSA,
fistule) - Staph. aureus
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Etiologie casne PVLE:

nasledek bakteriémie perioperac¢né:
- koagulaza negativni stafylokoky

- Staphylococcus aureus
- gramnegativni bakterie (Pseudomonas,
Acinetobacter, Serracia,....) - ¢astd rezistence k ATB

- mykotické PVE (Candida, ...)



Pozdni PVE:

nad 1 rok

2/3 PVE

incidence 0,5 - 1% / 1R

mortalita 20%

vznik: katetry, stomatologické, urologicke vykony

u bioprotéz — vegetace na cipech, ruptura a perforace cipt
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Ftiologie pozdni PVE:

jako u IE nativnich chlopni

- koagulasa neg. statylokoky, Staphylococcus aureus

- viridujici streptokoky, enterokoky

- gramnegativni bakterie (E.coli, salmonely, klebsiely,
neiserie, pseudomonady)

- bakterie skupiny HACEK (Haemophillus,
Actinobacilus, Cardiobacterium, Eikenella, Kingella)

- mykdzy (Candida, Aspergilus)



Kultivacné negativini PVE:

11-29% vsech IE

béznymi metodami obtizné kultivovatelné agens —
Chlamydia, Bartonella, Brucella, Mycoplasma, Legionella,
Nocardia, Coxiella, mykotické IE, ...

Spatny odbér hemokultur

pacient jiz 1é¢eny ATB (po nasazeni ATB nadéje na pozit.
kultivaci minimalni)

x nejedna se o IE
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Mortalita a preziti u PVE (17 praci):

ATB chirurgie
hospital. + 14-100% 8-290%
Staph. aureus 100% 55%
preziti 1R 40-42% 71-74%
preziti 2R 37% 65%
preziti 3R 33% 61%
preziti 10R 28% 58%

(14-29% konzerv. lécenych potiebuje nasledné
operaci)

(Attaran S — Interact Cardiovasc Thorac Surg 2012;15:1057-62)



Vyvoi mortality PVI
1996-2002

pocet 38

vek 63,1
casna PVE 18%
srdec. selhani 45%
renal. insuf. 42%
chirurg. 1écba 32%
hospit. + 53%
3-leta + 60%

EVAeacerRL:

2003-2009
61
68,3
8%
20%
21%
33%
23%
28%

(Chirillo F — Am J Cardiol 2013;112:1177-1181)

P

0,01
NS
0,01
0,04
NS
0,04
0,001



Vyvoj mortality PVE v case (2):

1986-1995  1996-2005 p

pocet 73 60

vek 52,6 66,2 0,0001
DM 1,4% 15% 0,003
casna PVE 17,8% 18,3% NS
chirurg. 1é¢ba 90,4% 68,3% 0,001
hospit. + 28,8% 30% NS

(v ¢ase méné streptokokovych a vice enterokokovych PVE)

(Alonso-Valle H — Rev Esp Cardiol 2010;63:28-35)



Prediktory mortality pac. s PVE:

¢asna PVE (Staph. aureus, mykoticka PVE)
postizeni Mi protézy, postizeni vice chlopni
organové selhani (srde¢ni selhani, renalni insuf.,
septicky Sok, respirac¢ni insuf., ...)

embolisace (mozkova, krvaceni)

protézové komplikace (anularni absces, dehiscence,
dysfunkce protézy, ...)

nezname agens - A-V blok

emergentni operace - vék
DM



Rizikove faktory pro vznik PVE (1):

operace pro endokarditidu nativni chlopné -
7x (u 7% vznikne PVE)

muzské pohlavi

nahrada vice chlopni

mechanicka protéza x bio - ¢asné, pozdéji
opacne

proteza v Ao pozici



Rizikove faktory pro vznik PVE (2):

regurgitacni lese

koma po operaci > 48 hodin, dlouhodoby
pobyt na JIP

multiorganové selhani

delsi ECC, ranna infekce



Diagnostika PVE:

klinicky nalez (chlopenni protéza, horecka, Selest,
ztrata na vaze, priznaky z periferni embolizace,
srdec¢ni selhani, ...)

laborator (CRP, hemokultury, prokalcitonin, leuko, ...)
UZ -TTE, TEE, 3D TEE
CT (perianularni postizeni — absces, dehiscence, PSA)

MR (mozkové embolizace, krvaceni)

18F-FDG PET/CT (septické embolizace, dehiscence
protézy)

oomTc-HMPAO znacené leukocyty (specifi¢téjsi u
akutni infekce, prvni 2 mésice po operaci)



Prinos UZ vysetreni u PV E:

vegetace (velikost, mobilita, lokalizace)

absces

chlopenni dysfunkce (stenoza - Mi, insuf. - Ao)
dehiscence anulu

pistél

aneuryzma, PSA

vyvoj v ¢ase, prognostické hledisko
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Mykoticka PVE:

Candida species (Histoplasma, Aspergillus fumigatus)
velké vegetace, embolizace

casna PVE - 57-66%

systémova embolizace - 43-58%

chirurg. 1écba - 48-58%

hospitaliza¢ni mortalita — 33-57%

rekurence - 10-42% (9o dni)

Th.: Amfotericin B, Fluconazol, chir. lé¢ba

Boland JM - Mycoses. 2011;54(4):354-60.
Sun X —Am J Cardiol 2013;112:111-116
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1/ konzervativni:

- jen 30% se definitivné vyhoji bez operace

- bezpecna u hemodyn. stabilnich pac. s
nonstafylokokovou infekci

- ve F/U castéji umrti, relaps, operace pro
komplikace PVE

- davkovani ATB a doba podavani se pohybuje pfi
horni hranici uddvaného rozmezi (6-8 T,
dvojkombinace, trojkombinace)
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2/ chirurgicka (u cca 50% nemocnych):

- Castéji volena u komplikované PVE (dysfunkce nahrady -
stendza, insuf.; dehiscence ringu, absces, pistél, aneuryzma)

- u stafylokokové a mykotické PVE

- Castéji pri nalezu ,velkych® vegetaci ( > 10 mm)
u srde¢niho selhani
operovat po alesporni 7 denni lé¢bé ATB (nizs$i mortalita)
po mozkové piihodé operovat do 72 hodin

u nitrolebniho krvaceni - operace po 21 dnech az 1 mésici dle
neurolog. stavu
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Chirurgie PVE:

odstranéni veskere infikovane tkané,
rekonstrukce tkani (pistél, PSA, ...)

homograft
bioprotéza
mechanicka protéza
(,zachovna® operace)



Riziko embolizace u PVE (1):

stafylokokové a mykotické IE

Steckelberk JM, Ann Intern Med 1991
Bayer AS, Circulation 1998

velikost a mobilita vegetace
60% incidence pri velikosti nad 10mm (23% pod 10mm)
83% nad 15mm

627% incidence u vysoce mobilnich veg. (20% mdlo
mobilnich)

Salvo GD, JACC 2001
délka adekvatni ATB terapie - vyrazny pokles po 2T Ié€by

(65% emboliza&nich prihod béhem prvnich 14 dni ATB
|écby IE)
Vilacosta I, JACC 2002
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Riziko embolizace u PVE (2):

vyskyt systémové embolizace .... 22-50%
65% embolickych prihod postihne CNS
hemoragicka transformace - u 50-70% stroki

Baddour LM - Circulation 2005
Adams HP - Stroke 2007



Antikoagulacni lecba u PVE:

az 1/3 pac. ma moz. krvaceni (MR) - z nich 80% +
AK léc¢ba nema protektivni efekt na vznik
ischemické mozkové prihody

v prevenci ischemické prihody uc¢innéjsi ATB nez
Warfarin

vhodné prejit z kumarinti na heparin

CAVE - INR > 3 ... vysoka pravdépodobnost ICH

Davenport J - Stroke, 1990
Cho IJ - J Cardiovasc Ultrasound 2013



Porovnani IAVIE vs. PV E:

TAVIE PVE
incidence 0,2-3,4% 0,3-2,3%
mortalita 29-45% 20-40%
vek 0 15 let starsi
komorbidity frekventni
infekce spojena se zdravot. péci

71% 36%
ptvodce vice enterokok

meéneé stafylokoki
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PVE je stale onemocnéni s vaZznou prognosou
(obzvlasté ¢asna, stafylokokova, mykoticka)

v asném pooperacnim obdobi je PVE
Casté€jsi u mech. protéz, pozdéji se pomér
obraci

castéji je endokarditidou postizena Ao
protéza; PVE na protéze v Mi pozici ma horsi
prognosu

pribyva infekci spojenych se zdravotnickou

peci
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prezivani pac. s PVE se v poslednim desetileti prilis
nezmeénilo i pres casnéjsi dg. (TEE), agresivnéjsi lé¢bu
(nova ATB, casnéjsi operace)

v prevenci vzniku PVE je tfeba:

- predop. stomatol. vySetreni - sanace infek¢nich fokusti

predop. vySetfeni na nosic¢stvi Staph. aureus

dbat zasad perioperacni ATB profylaxe dle
epidemiolog. situace pracovisté

omezit frekvenci pouziti a délku zavedeni centr. zil.
katetrti






