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Typy:

IE na nativnich chlopnich

profetickd IE (Casnd, pozdni)

TAVI-IE (Casnd, intermedidrni, pozdni)
CDRIE - cardiac device related IE

IE U narkomanu (vétsinou pravostrannd)

nebakteridini trombotickd endokarditida



ATB profylaxe

Antibioticka profylaxe ma byt
zvaZzovana u pacientu s nejvyssim
rizikem IE:

(1) Pacienti s jakoukoli chlopenni
protézou, vCetné katetrizacné
implantované, nebo ti, u nichz byl
pouzit jakykoli proteticky material
k plastice srdecni chlopné.

(2) Pacienti po prodélané IE.

(3) Pacienti s VSV:

(a) Jakakoli cyanoticka VSV.

(b) Jakykoli typ VSV korigované
chirurgicky nebo katetrizacné
protetickym materialem do
6 mésicu od vykonu, nebo
celozivotné, pokud zUstava
rezidualni zkrat nebo
chlopenni regurgitace.

U ostatnich forem chlopennich vad
nebo VSV se antibioticka profylaxe
nedoporucuje.




ATB profylaxe v
nemocnych s

A\ 4

nejvyssim
rizikem
(ordini streptokoky)

A. Dentalni vykony

* Antibioticka profylaxe by méla byt
zvazena pouze pro dentalni vykony,
které vyzaduji manipulaci s gingivalni
nebo periapikalni oblasti zubu nebo
perforaci sliznice dutiny Ustni.

Antibioticka profylaxe se
nedoporucuje pfi injekci lokalniho
anestetika do neinfikovanych
tkani, pri lécbé povrchového
kazu, odstranovani steht, zubnim
rentgenu, umisténi nebo upravé
odnimatelnych protetickych

a ortodontickych prostredkl nebo
rovnatek, po vytazeni mlécnych
zub nebo poranéni rtl a sliznice
dutiny Ustni.

B. Vykony v dychacich cestach

* Antibioticka profylaxe se
nedoporucuje pfi vykonech
v dychacich cestach vcetné
bronchoskopie, laryngoskopie
i transanazalni nebo
endotrachealni intubace

C. Gastrointestinalni nebo urogenitalni vykony a TEE

* Antibioticka profylaxe se
nedoporucuje pfi gastroskopii,
kolonoskopii, cystoskopii,
vaginalnim porodu i porodu
cisarskym rezem a pri TEE.

D. Vykony na kuzi a mékkych tkanich

* Antibioticka profylaxe se
nedoporucuje pfi Zzadnych vykonech.

Lécba infekce (drendz
abscesu) — protistafylokokové
ATB

Infikovany terén — ATB profi
enterokokUm — ampicilin,
amoxicilin, vankomycin

Infikovand kize — ATB proti
stafylo, beta-hemolytickym
strepto



ATB profylaxe pro vysoce rizikové dentalni vykony u vysoce
rizikovych nemocnych

Jedna davka 30-60 minut
Situace Antibiotikum pred vykonem
Dospéli Déti
Bez alergiena | Amoxicilin 2 g peroralné | 50 mg/kg
penicilin nebo nebo peroralné

ampicilin ampicilin? V. nebo i.v.

Alergie na Clindamycin 600 mg 20 mg/kg
penicilin nebo peroralné peroralné
ampicilin nebo i.v. nebo I.v.

alternativné cefalexin 2 g i.v. dospélym nebo 50 mg/kg i.v. détem, cefazolin nebo ceftriaxon 1 gi.v. u
dospélych nebo 50 mg/kg i.v. détem

vzhledem ke zkfizené citlivosti by se cefalosporiny nemély podavat pacientlim s anafylaxi, angioedémem
nebo kopfrivkou po podani penicilinu nebo ampicilinu
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Kdy odeslat pacienta s IE k IE tymu do centra pro |écbu IE

1. Pacienti s komplikovanou IE (tj. endokarditida se srde¢nim
selhanim, abscesem, embolickymi nebo neurologickymi
komplikacemi nebo VSV) by méli byt odeslani ¢asné a |[éceni
v centru pro lécbu |IE s okamzité dostupnym chirurgickym
zazemim.

. Pacienti s nekomplikovanou IE mohou byt zpocatku léceni
v nereferen¢nim centru, avsak pravidelné komunikovat
s centrem pro |écbu IE, konzultovat stav s multidisciplinarnim
IE tymem s externimi navstévami centra pro lécbu IE v pripadé
potreby.
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Klinicky obraz, laboratorni ndlezy:

akutni, rychle progredujici onemocnéni
subakutni nebo chronické onemocnéni s nespecifickymi priznaky
az 90 % pacientU md horecku, az 25 % embolické komplikace

cévni a imunologické fenomény (tfiskove hematomy, Rothovy skvrny,
Oslerovy nodozity, Janeway léze, glomerulonefritida)

CAVE: nemocni s vrozenymi srdecnimi vadami (VSV) nebo chlopennimi
protézami

leukocytdza/leukopenie, dif. rozpocet leukocytU
C-reakfivni protein, procalcitonin

suspekce na infekci elektrody — normdini procalcitonin a pocet leukocytU,
vyznamneé zvyseny CRP



Klinické podezieni na IE

Zobrazovaci
metody (1)

Klinické
podezieni na IE

Je-li inicialni TEE negativni, avsak trva vyznamné podezreni
na IE, zopakujte TTE a/nebo TEE za 5-7 dni

IE - infek¢ni endokarditida; TEE - transezofageélni echokardiografie;
TTE - transthorakalni echokardiografie.

2TEE neni povinna u izolované IE na nativnich pravostrannych chlopnich
pii kvalitni TTE a jednoznacném echokardiografickém nélezu.

senzitivita TTE:

- nativni chlopen - 70 %

- chlopenni protéza - 50 %
senzitivita TEE:

- nativni chlopen - 96 %
- chlopenni protéza - 92 %

specificita:
- TIEIiTEE-90 %

v Uvahu vzit:
- klinicky obraz pacienta
- pravdépodobnost IE



/obrazovaci metody (2)

CT:

» absces, pseudoaneurysma - podobnd dg. presnost, jako TEE

» lepsi v hodnocenirozsahu a dUsledku perivalvuldrni extenze

\YINb

» MR mozku - ischemické, mensiléze u 60-80 % pacientU (malé Duke kritérium)

» mozkové mikrohemoragie - u 50-60 % pacientU (nejde o malé Duke kritérium)

Metody nukledrni kardiologie:

» snizeni frekvence chybné diagnostikovane IE, detekce perifernich embolizaci a
metastatickych infekcnich prihod.

» SPECT/CT znacenymi leukocyty specifictéjsi nez 18F-FDG PET/CT



Mikrobiologickd diagnostika:

» 3 sady hemokultur v 30 minutovych intervalech (aerobni, anaerobni)
» pred nasazenim ATB !l

» preferencné z periferni zily, kozni stér

» za 48-72 hodin kontrolni hemokulfury k ovéreni uCinnosti IECby

» materidl odebrany ze srdecni chlopné perioperacné — kultivace,
histologie, PCR



Velka kritéria

1. Pozitivni hemokultury pro IE
a. Typické mikroorganismy konzistentni s IE ze 2 riznych hemokultur:
» Viridans streptococci, Streptococcus gallolyticus (Streptococcus
bovis), skupina HACEK, Staphylococcus aureus nebo
¢ komunitné ziskané enterokoky v nepfitomnosti primarniho
loZiska nebo
b. Mikroorganismy konzistentni s IE z trvale pozitivnich
hemokultur:
e > 2 pozitivni hemokultury z odbérl v rozmezi > 12 h nebo
¢ vsechny 3 nebo vétsina z > 4 separatnich hemokultur (prvni
a posledni odbér v rozmezi = 1 h) nebo
c. jedina pozitivni hemokultura Coxiella burnetii nebo titr
protilatek IgG faze | > 1: 800

Mala kritéria

2. Zobrazovani pozitivni pro IE
a. Echokardiogram pozitivni pro IE:
* vegetace;
* absces, pseudoaneurysma, intrakardialni pistél;
* perforace nebo aneurysma chlopné;
* nova ¢astecna dehiscence chlopenni nahrady.

b. Abnormalni aktivita kolem mista implantace nahrady chlopné
detekovana "®F-FDG PET/CT (pouze pokud uplynuly > 3 mésice
od implantace protézy) nebo SPECT/CT znacenymi leukocyty.

¢. Jednoznacné paravalvularni léze na CT srdce.

1. Predispozice, napr. predisponujici srde¢ni onemocnéni, nebo
intravenozni abuzus drog.

2. Horecka, tj. teplota > 38 °C.

3. Vaskularni fenomény (véetné detekovanych pouze
zobrazovanim): velké arterialni emboly, septické plicni
infarkty, infekéni (mykotické) aneurysma, intrakranialni
krvaceni, konjunktivalni krvaceni a Janewayovy léze.

4. Imunologické fenomény: glomerulonefritida, Oslerovy uzliky,
Rothovy skvrny a revmatoidni faktor.

5. Mikrobiologicky prikaz: pozitivni hemokultura, ktera nesplnuje
vyse uvedenou definici vekého kritéria nebo sérologicky prukaz
aktivni infekce organismem konzistentnim s |E.




Progndza |E:

» hospitalizacni mortalita - 15-30%
» KCH operace — 40-50% nemocnych
» prediktory Spatne prognozy:
vyssi vek, protézovad IE, DM, krehkost, imunosuprese
onemocneéni plic, ledvin, srdecni nebbo rendlni selhani
rozsah ischemickeho iktu, krvaceni do mozku, septicky sok
- Staphylococcus aureus, houby, non-HACEK gram-negativni tycky

perianuldarni komplikace, vyzn. regurgitace na levostranné chlopni,
nizkd EF, plicni hypertenze, velké vegetace, vyzn. dysfunkce chlopenni
protézy



Penicilin G
nebo
amoxicilin®
nebo
ceftriaxon®

Penicilin G
nebo
amoxicilin®
nebo
ceftriaxon®

v kombinaci s
gentamicinem?
nebo
netilmicinem

Vancomycin'

12-18 miliont j./den i.v. bud ve 4-6 davkach, nebo kontinualné

100-200 mg/kg/den i.v. ve 4-6 davkach
2 g/den i.v. nebo i.m. v 1 ddvce

Pediatrické davky:

Penicilin G 200,000 j./kg/den i.v. ve 4-6 rozdélenych davkach
Amoxicilin 300 mg/kg/den i.v. ve 4-6 rovhomeérné rozdeélenych davkach
Ceftriaxon 100 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v 1 davce

12-18 miliont j./den i.v. bud ve 4-6 davkach, nebo kontinualné
100-200 mg/kg/den i.v. ve 4-6 davkach

2 g/den i.v. nebo i.m. v 1 davce

3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v 1 davce

4-5 mg/kg/den i.v. v 1 davce

Pediatrické davky:’

Penicilin G, amoxicilin, a ceftriaxon stejné jako vyse
Gentamicin 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v 1 davce nebo ve 3
rovhomérné rozdélenych davkach

30 mg/kg/den i.v. ve 2 davkach

Pediatrické davky:’
Vancomycin 40 mg/kg/den iv. ve 2 nebo 3 rovnomérné rozdélenych
davkach

Lécba streptokokové IE

U PVE é-tydenni [ECba

U hekomplikované NVE
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(Flu)cloxacilin* nebo oxacilin | 12 g/den i.v. ve 4-6 davkach

Pediatrické davky:s

200-300 mg/kg/den i.v. ve 4-6 rovhomérné

e Lecba stafylokokové IE (1)

Cotrimoxazol® Sulfamethoxazol 4 800 mg/den a
trimethoprim 960 mg/den (i.v. ve 4-6 davkach) per os

l.

clindamycinem 1 800 mg/den i.v. ve 3 davkach

Pediatrické davky:s

Sulfamethoxazol 60 mg/kg/den a
trimethoprim 12 mg/kg/den (i.v. ve 2 davkach)
Clindamycin 40 mg/kg/den (i.v. ve 3 davkach)

Vancomycin®** 30-60 mg/kg/den i.v. ve 2-3 davkach

Pediatrické davky:®
40 mg/kg/den i.v. ve 2-3 rovhomérné
rozdélenych davkach

Alternativni terapie**:
Daptomycin<¢ 10 mg/kg/den i.v. jednou denné

h

Pediatrické davky:®
10 mg/kg/den i.v. jednou denné

Alternativni terapie*
Cotrimoxazol® Sulfamethoxazol 4 800 mg/den a trimethoprim
S 960 mg/den (i.v. ve 4-6 davkach)

1iv.+5

clindamycinem 1 800 mg/den i.v. ve 3 davkach
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(Flu)cloxacilin*
nebo

oxacilin

S
rifampicinems
a

gentamicinem®

Vancomycin®
5
rifampicinem®
a

gentamicinem®

12 g/den i.v. ve 4-6 davkach

900-1 200 mg i.v. nebo peroralné ve 2 nebo
3 délenych davkach

cba stafylokokové IE (2)

M-~

L

3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v 1 nebo 2 davkach

Pediatrické davky:s Rifaompicin uzivat s 3-5 dennim
Oxacilin a (flu)cloxacilin jako vyse zpoidém’m
Rifampicin 20 mg/kg/den i.v. nebo per os

ve 3 rovhomeérné délenych davkach
Gentamicin v 1 denni ddavce
30-60 mg/kg/den i.v. ve 2-3 davkach snizuje renadlni toxicitu

900-1 200 mg i.v. nebo per os ve 2

nebo 3 délenych davkach PVE zpUsobend St. aureus -

3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v 1 nebo 2 davkach mortalita > 45%

Pediatrické davkovani:s
Jako vyse

I IV I [
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Kmeny citlivé na B-laktam a gentamicin (ohledné rezistentnich izolatt viz*)

Amoxicilin* 200 mg/kg/den i.v. ve 4-6 davkach
5
gentamicinemd 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v 1 davce

(=)

Lecba enterokokove IE

Pediatrické davky:®

ampicilin 300 mg/kg/den i.v. ve 4-6 rovhomerneé
rozdélenych davkach, gentamicin 3 mg/kg/den i.v.
nebo i.m. ve 3 rovhomérné rozdélenych davkach

Ampicilin 200 mg/kg/den i.v. ve 4-6 davkach
S
ceftriaxonem 4 g/den i.v. nebo i.m. ve 2 davkach

Pediatrické davky:®
amoxicilin jako vyse, ceftriaxon 100 mg/kg/12 h
.v. nebo i.m.

Vancomycin' 30 mg/kg/den i.v. ve 2 davkach
5
gentamicinem? 3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v 1 davce

Pediatrické davky:®
vancomycin 40 mg/kg/den i.v. ve 2-3 rovhomeérné
rozdélenych davkach, gentamicin jako vyse
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LéCba |E zpUsobené ostatnimi patogeny:

» HACEK:

cefalosporiny 3. generace (ceftriaxon), chinolony, ampicilin + gentamicin, ciprofloxacin
» ostatni gram-negativni bakterie:

casnd operace, beta-laktamy + aminoglykosid (fluorochinolon nebbo cotrimoxazol)

» mykoticke IE:

u PVE, u IV narkomanu a imunokompromitovanych pacientU, mortalita > 50 %,
kombinace antimykotik a ndhrada chlopné

- kandidovd IE - amphotericin B s flucytosinem nebo echinocandinem

- aspergillova IE — voriconazol, echinocandin nebo amphotericin B
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Empiricka Iécba IE v pacientu v akutnim stavu pred identifikaci patogenu

Ampicilin
S

12 g/den i.v. ve 4-6 davkach

(flu)cloxacilinem*nebo | 12 g/den i.v. ve 4-6 davkach

oxacilin
S
gentamicinem?

Vancomycin®
s
gentamicinem®

Vancomycin®

S
gentamicinem?
s

rifampicinem

3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v 1 davce
30-60 mg/kg/den i.v. ve 2-3 davkach

3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v 1 davce

30 mg/kg/den i.v. ve 2 davkach
3 mg/kg/den i.v. nebo i.m. v 1 davce

900-1 200 mg i.v. nebo per os ve
2 nebo 3 délenych davkach

stafylo, strepto,
enterokoky

meticilin-rezistentni stafylo,
enterokoky, non-HACEK G-



Infekce spojenad se zdravotnickou peci
vs. nozokomiadlni infekce

» infekce spojend se zdravotnickou peci - SirSi pojem, nez nozokomidlni infekce

» definovdna jako pozitivni hemokultura odebrand u nemocného do 48 hodin od
prijeti, pokud nemocny:

1. v poslednich 30 dnech pred prijetim podstoupil domdaci i.v. IeCbu nebo vyzadoval
peci specializované sestry (napr. IECbu chronickée rany),

2. v poslednich 30 dnech navstivil nemocnici (napr. chemoterapie) nebo
hemodialyzacni stredisko,

3. v poslednich 90 dnech byl hospitalizovan pro akutni prihodu po dobu dvou a vice
dni,

4. pobyvd v domé s pecovatelskou sluzbou nebo v LDN



Komplikace IE (1):

» Srdecni selhani:

U 40-60 % pripad’ NVE, Ao > Mi, zpUsobeno novou/zhorsujici se regurgitaci, pistéli, obstrukci chlopné
TTE, TEE sledovani

TnT, NT — proBNP — neprizniva prognoza

SS — prediktorem hospitalizacni i rocni mortality

» Perzistujici/nekontrolovand infekce:

horeCka a pozitivni hemokultury po 7-10 dnech ATB lecby, perivalvularni extenze (absces,
PSA, pistél), ,,obtizne IeCitelné" organismy — indikace k Casné operaci

» Systémovd embolizace:

U 20-50 % pripadu IE, po zahdjeni ATB IéCby vyskyt klesd, riziko nejvyssi béhem prvnich 2
tydnU ATB léCby

velikost a mobilita vegetaci, predchozi embolizace, typ mikroba a trvani ATB [€Cby
rozhoduje o indikaci k chirurg. IeCbé



Komplikace |E (2):

» Neurologické komplikace

u 15-30 % pac., klinicky némé prihody u 35-60 % pac., mikrohemoragie na MR — nejde o
aktivni krv@ceni, neni kind. operace

» Infekéni aneurysmata

U 2-4 % pac., podhodnoceno

» Splenické komplikace

casté, abscesy vzacné, perzistujici/rekurentni horecka a bakteriemie, CT, MR, UZ, PET
Th.: ATB, splenektomie (vzacné)

» Myokarditida, perikarditida

srdecni selhdni, komorovée arytmie, perikard. vypotek, TTE, MR srdce



Strategie Iécby u nemocnych s IE a neurolog. komplikacemi

Neurologické komplikace

e Klinické hodnoceni
¢ CT/MR mozku
o TTE/TEE

CT - vypocetni tomografie; IE - infek¢éni endokarditida; MR — magneticka rezonance;
TEE - transezofagealni echokardiografie; TTE - transthorakalni echokardiografie.




Komplikace IE (3):

» Prevodni poruchy

az u 15 % pripaduy, horsi progndza, vyssi mortalita, A-V blokady, vzdcné raménkové
blokady — perianularni komplikace, FIS — AK ¢

» Muskuloskeletdlni projevy

artralgie, myalgie, bolesti zad, revmatologické projevy - prvni manifestaci IE a zpozduji
jeji diagndzu, vertebrdlni osteomyelitida a spondylodiscitida (Streptococcus viridans),
CT, MR pdatere, celotelove PET/CT

Th.: ATB dlouhodobé — do vymizeni zanetlivé aktivity na PET/CT

» Akutni selhdaniledvin

az u 1/3 pac., upravovat davky ATB, hladiny (aminoglykosidy, vancomycin)
CAVE - konftrast. latky



Chirurg. IéCba IE:

koronarografie — muzi > 40 let, zeny > menopauza
eradikace extrakardidlni infekce (stomatolog)

cile chirurg. IéCby: odstranéni infikkovanée tkanég, rekonstrukce srdecni morfologie

%'V VvV V

mechanické ndhrady vs. xenografty — obdobnd operacni mortalita i
perzistujici/rekurentni infekce

» homografty (UFO, hemi-commando operace) — u postizeni korene, anulu, Ao-Mi junkce,
biokompatibilita — snizeni rizika perzistujici/rekurentni infekce

» Rossova operace
» pooperacni komplikace:

koagulopatie, krvaceni, ARI, CMP, sy nizkeho srdecniho vydeje, pneumonie, A-V blok



Nahrady srdecnich chlopni

Mechanické srdecni chlopné:
- kulicoveé, monodisky, bileaflet
Biologicke srdecni chlopné:
Bioprotézy (xenografty):
- stentovane bioprotezy A
- stentless bioprotézy
- sutureless bioprotezy

- tfranskatetrove bioprotézy
Homografty (allografty)
Autografty (pulmondlini — Ross, perikard — Ozaki)
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Streptococcus mitis
l.v. narkoman

Th.: Prostaphlin + AMP +
Genta

Rossova operace



Protézova IE:

» Casnd < 1rok od operace
incidence 0,7 - 3%, Staph. epid., aureus (absces, dehiscence), plisné
fulminantni prubéh, vysokd mortalita

» pozdni > 1rok od operace

incidence 0,5 - 1% / 1R, Staph. epid., aureus, viridujici streptokoky, enterokoky (jako
u NVIE), nizSi mortalita

» rizikove ff:
operace pro NVIE, muzi, ndhrada vice chlopni, mechanickd protéza x bio - Casne,

pozdéji opacne, protéza v Ao pozici, regurgitacni léze, delsi ECC, rannd infekce,
neurologické komplikace, oxygenacni dysfunkce, ARI, ...

» obftiznd dg.
TEE, PET/CT, znacené leukocyty (do 3 mésicU od operace)
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CDRIE - cardiac device related |E (1)

» ,nevysvétlitelnd" horecka, lokalini zndmka infekce

» stafylokoky — 60-80% pripady

» rizikové ff:

selhani ledvin, kortikosteroidy, SS, vznik hematomu, DM, AK IeCba

» Dg.:

TEE, hemokultury, PET/CT, Duke kritéria — obtizné pouzitelnd, nizsi senzifivita

> ThE

ATB dlouhodobé, extrakce pristroje, implantace kontralaterdlné — ATB profylaxe
(cefazolin, vankomycin)
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Nebakteridalni trombotickd
endokarditida (NBTE):

marantickd, Liomanova-Sacksova, verukdzni endokarditida

sterilni vegetace na srdecnich chlopnich, neni bakteriemie, nejsou destruktivni zmeény,
byvaji embolizace

zhoubné nadory, systémova onemocnéni pojiva, autoimunitni onemocnéni,
hyperkoagulacni stavy, septikemie, popdleniny

Dg.: novy selest, zména preexistujicino selestu, malé, Siroce prisedlé vegetace
rada hemokultur k vylouceni |E
Th.: lécba zdakladniho onemocnéni, AK IeCba, chirurgie zridka (opakované TE prihodal)



TAVI-IE:

incidence ... 0,2-3,4%/rok (TF - 1,1%, TA - 1,98% - intfubace ?¢)
Edwards SAPIEN ... 59%, CoreValve ... 41%

(incidence ...... 0.5% ...... 1,2%)

casnad (do 60 dni) ... 18%

infermedidarni (60 dni— 1 rok) ... 62%

pozdni (> 1 rok) ... 20%

promérny vyskyt ... 6 mésict od implantace

profylaxe — proftistafylokokova ATB, BEZ PROFYLAXE !l (ampicilin, vankomycin + ciprofloxacin,
cefazolin £ gentamicin, teicoplanin)

klinickd manifestace: horecky, zimnice, septicky stav (76%), srdecni selhani (33-42%),
ischemie PHK, mozkova prihoda, IM (19-31%), nevolnost, malatnost, ubytek na vaze,
rekurence priznakO AoS, spondylodiscitida, celulitida
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casnad (intermedidrni) PVE (E-s XT &. 23]
Enterococcus faecalis

Th.: AMP, Gentamicin

konzerv. postup pro vysoké operacni riziko,
exitus letalis

80-letd zena, 6 mésicU po implantaci

vstupné infekt moc. cest, nechutenstvi,
dehydratace, subfebrilie
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TAVI-E - patogeny:

hemokultury pozit. ... 73%

U 50% nemocnych - neznadmy zdroj

casna - Stafylok. aureus, koagulasa-neg. stafylokoky, Candida
albicans, Moraxella nonliquefaciens — nosokomidl. infekce

intermedidrni — stafylokoky, enterokoky, neviridujici streptokoky,
HACEK, E. coli, Proteus mirabilis, Histoplasma capsulatum,
Corynebacterium — spojené se zdravot. peci

pozdni — stafylokoky, enteroky
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TAVI-IE - lecba, prognodza:

konzerv. postup ... 59-68%
chirurgie .. 32-41%
mortalita neoperovanych ... 38-45% (se srdecnim selhanim ... 89% !l)
mortalita operovanych ... 10-67%
preziti 1 rok po dg. ... cca 1/3 nemocnych
prediktorem mortality:
- srdecni selhani ... HR = 9,97
- perianularni komplikace ... HR = 11,82
- nestreptokokovda/enterokokova eftiol. ... HR = 4,76
- samoexpandabilni chlopen ..... HR=3,12
-intubace ..... HR=3,87
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TAVI-IE - porovnani s PVE:

TAVI-IE PVE
incidence 0,2-3,4% 0,3-1,8%
mortalita 29-45% 20-40%
vek o 15 let starsi

komorbidity frekventni
infekce spojend se zdravot. peci
/1% 36%
puvodce vice enterokokU
méneé stafylokokU
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/AQvery:

IE - velice zadvazné onemocnéni, zavaznd prognoza

| pres pokroky v dg. a th. - vysokd mortalita

nekomplikovanad |E — spadoveé interni odd., konzultace kardiocentra
komplikovanad IE — vzdy do kardiocentra

dg.: TTE, TEE, CT, MR, PET/CT, znacene leukocyty

spravny odbér hemokultur (pred nasazenim ATB 1)

ATB |éCba — guidelines, ATB centrum, mikrobiolog

chirurg. IéCba - pri srdecnim selhani, nekontrolované infekci, hrozici embolizaci
myslet na mozné komplikace, spravné diagnostikovat

zvlastni pozornost vénovat PVE, CDRIE, TAVI-IE

dbdt zasad ATB profylaxe (stomatologické vykony, kardidlni a vaskularni intervence)



Dekuji za pozornost!




Preventivni opatreni pro pacienty s vysokym a strednim
rizikem
Tato opatieni by méla byt idedlné aplikovana na obecnou
populaci a zvlasté zdlraznovana u pacientli s vysokym rizikem:

* Pfisna dentalni a koZni hygiena. Zubni prohlidky by mély
byt provadény dvakrat roc¢né u vysoce rizikovych pacientu
a jednou rocné u ostatnich.

¢ Dezinfekce ran.

¢ Eradikace nebo snizeni chronického nosicstvi bakterii: kuize, moc.

* Antibiotika v lécebné davce pri jakémkoli loZisku bakterialni infekce.

o Zadna samolé¢ba antibiotiky.

* Prisna opatreni ke kontrole infekce u jakéhokoli rizikového vykonu.

¢ Odrazujte od piercinqu a tetovaze.

* Omezujte pouziti infuznich katétra a invazivnich vvkond, kde
je to mozné. Davejte prednost perifernim pred centralnimi

katétry a systematicky vyménujte periferni katétry kazdé 3-4
dny. Nezbytné je prisné dodrzovani komplexu péce o centralni
a periferni kanyly.




Pacienti se strednim rizikem:

» jakdkoliv chlopenni vada
» bikuspiddini Ao chlopen
» prolaps Mi chlopne

» kalcifikovand Ao stenosa



Doporuceni Trida? Urovent

Pred elektivnim kardiochirurgickym
vykonem se doporucuje

predoperacni screening nosniho B
AVTB prOfYnge, nosicstvi Staphylococcus aureus REOCh),
pred kardialni a jeho 1&cba. BuRhexidin
Predoperacni profylaxe se
neb? p doporucuje pred implantaci
VQSI(UIQ"’“ kardiostimulatoru nebo

kardioverteru-defibrilatoru.

intervenci

Kromé urgentnich vykonu by mély
byt eliminovany potencialni zdroje
sepse > 2 tydny pred implantaci
chlopenni nahrady nebo jiného
intrakardialniho ¢i vaskularniho
cizorodého materialu.

U pacientu podstupujicich

chirurgickou nebo katetriza¢ni

implantaci chlopenni nahrady,
intravaskularnich protéz nebo

Jiného cizorodeho materialu by
méla byt zvazovana perioperacni
antibioticka profylaxe.




Charakteristiky centra pro lécbu IE

1.

Okamzita dostupnost diagnostickych vykonu vcetné TTE, TEE,
CT, MR a nuklearnich zobrazovacich metod.

. Okamzita dostupnost kardiochirurgie béhem casného

stadia nemoci, zejména v pripadé komplikované IE (srdecni
selhani, absces, velka vegetace, neurologické a embolicke
komplikace).

. Na misté by mélo byt vice specialistu (IE tym), a to
prinejmensim kardiochirurgove, kardiologove,
anesteziologové, specialisté na infekéni nemoci,
mikrobiologové, a pokud je to mozné, specialisté na
chlopenni vady, VSV, extrakci elektrod, echokardiografii

a dalsi kardiologické zobrazovaci metody, dale neurologove,
pracovisté neurochirurgie a intervencni neuroradiologie.




Vegetace

Anatomické a UZ ndlezy piri IE:

Operace/pitva

Infikovana

hmota pfipojena
k endokardialni
strukture nebo na
implantovaném
intrakardialnim
materialu.

Echokardiografie

Oscilujici nebo
neoscilujici
intrakardialni hmota
na chlopni nebo jinych
endokardialnich
strukturach nebo

na implantovaném
intrakardialnim
materialu.

Perforace

Preruseni kontinuity

endokardialni tkané.

Preruseni kontinuity
endokardialni tkane,
s prochazejicim
proudénim
barevnym
dopplerovskym
zobrazovanim.

Absces

Perivalvularni dutina

s nekrézou a hnisavym
materialem
nekomunikujici

s dutinami srdecnich
oddil a velkych
tepen.

Ztlustéla,
nehomogennni
perivalvularni oblast
echodenzniho nebo
echolucentniho
vzhledu.

Pistel

Komunikace mezi
dvéma sousednimi
dutinami skrze
perforaci.

Pomoci barevného
dopplerovského
zobrazovani patrna
komunikace mezi
dvéma sousednimi
dutinami skrze
perforaci.

Pseudoaneurysma

Perivalvularni
dutina komunikujici
s dutinami srdecnich
oddila a velkych
tepen.

Pulsatilni
perivalvularni
echoprazdny
prostor, s prukazem
proudéni barevnym
dopplerovskym
zobrazovanim.

Aneurysma
chlopné

Vakovite vyklenuti
tkané chlopné.

Vakovité vyklenuti
tkané chlopné.

Dehiscence
chlopenni
nahrady

Dehiscence protézy.

Paravalvularni
regurgitace pomoci
TTE/TEE, s houpavym
pohybem protézy
nebo bez né;.
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Vzdacné priciny IE s negativnimi hemokulturami - BCNIE

Patogen Diagnostické vykony

Brucella spp. Hemokultury, sérologie, kultivace, imunohistologie
a PCR operacné odebraného materialu.

Coxiella burnetii | Sérologie (IgG faze | > 1: 800), kultivace
tkané, imunohistologie a PCR operacné
odebraného materialu.

Bartonella spp. | Hemokultury, sérologie, kultivace,
imunohistologie a PCR operacné odebraného
materialu.

Tropheryma Histologie a PCR operacné odebraného
whipplei materialu.

Mycoplasma Sérologie, kultivace, imunohistologie a PCR
Spp. operacné odebraného materialu.

Legionella spp. | Hemokultury, sérologie, kultivace, imunohistologie
a PCR operacné odebraného materialu.

Houby Hemokultury, sérologie a PCR operacné
odebraného materialu.




Lecba BCNIE:

Patogeny
Brucella spp.

Coxiella burnetii
(agens Q-horecky)

Bartonella spp.®

Legionella spp.

Mycoplasma spp.

Tropheryma whipplei (agens
Whippleovy nemoci)

Navrzena terapie?

Doxycyclin (200 mg/24 h) plus cotrimoxazol (960
mg/12 h) plus rifampin (300-600/24 h) po dobu >
3-6 mésicu® per os

Doxycyclin (200 mg/24 h) plus hydroxychlorochin
(200-600 mg/24 h)< per os (>18 mésicu lecby)

Doxycyclin 100 mg/12 h per os po dobu 4 tydnu plus
gentamicin (3 mg/24 h) i.v. po dobu 2 tydnu

Levofloxacin (500 mg/12 h) i.v. nebo per os po dobu
2 6 tydnu nebo clarithromycin (500 mg/12 h) i.v.

po dobu 2 tydnu, pak per os po dobu 4 tydnu plus
rifampicin (300-1 200 mg/24 h)

Levofloxacin (500 mg/12 h) i.v. nebo per os po dobu
> 6 mesicu®

Doxycyclin (200 mg/24 h) plus hydroxychlorochin
(200-600 mg/24 h)< per os po > 18 mésicu




Lécba neurologickych komplikaci IE

Doporuéeni Trida® | Uroven®

Pokud je indikovan kardiochirurgicky

vykon, ma byt proveden po klinicky némé
embolizaci nebo transitorni ischemické atace
bez odkladu.

Neurochirurgicky vykon nebo
endovaskularni lécba se doporucuje

u velmi velkych, rostoucich nebo prasklych
nitrolebnich infek¢nich aneurysmat.

Po nitrolebnim krvaceni ma byt operace
obecné odloZena o > 1 mésic.

Je-li po iktu indikovana operace (pro srdec¢ni
selhani, nekontrolovanou infekci, absces
nebo trvajici vysokeé riziko embolizace),

ma byt zvazovana bez prodleni, pokud

neni pacient v komatu a CT nebo MR hlavy
vylouc¢i mozkove krvaceni.

Nitrolebni infekéni aneurysmata je tfeba
hledat u pacientt s IE a neurologickymi
priznaky. K diagnoze ma byt zvazovana CT
nebo MR angiografie. Jsou-li neinvazivni
techniky negativni a podezreni na
intrakranialni aneurysma trva, ma byt
zvazovana konvencni angiografie.




Indikace a nacasovdni KCH operace v IE

1. Srdecni selhani

Aortalni nebo mitralni NVE nebo PVE s tézkou akutni regurgitaci, obstrukci nebo pistéli
zpUsobujici refrakterni plicni edém nebo kardiogenni $ok

Emergentni

Aortalni nebo mitralni NVE nebo PVE s tézkou akutni regurgitaci nebo obstrukci zpusobujici
priznaky srdecniho selhani nebo echokardiografické znamky Spatné hemodynamické tolerance

Urgentni

2. Nekontrolovana infekce

Lokalné nekontrolovana infekce (absces, faleéné aneurysma, pistél, rostouci vegetace)

Urgentni

Infekce vyvoland houbami nebo multirezistentnimi organismy

Urgentni/
elektivni

Perzistujici pozitivni hemokultury pres vhodnou antibiotickou lé¢bu a dostatecnou kontrolu

septickych metastatickych lozZisek

Urgentni

PVE vyvolana stafylokoky nebo non-HACEK gram-negativnimi bakteriemi

Urgentni/
elektivni

3. Prevence embolizace

Aortalni nebo mitralni NVE nebo PVE s perzistujicimi vegetacemi > 10 mm po jedné i vice
embolickych epizodach pres vhodnou antibiotickou lécbu

Urgentni

Aortalni nebo mitralni NVE nebo PVE s vegetacemi > 10 mm, spojenymi s tézkou stenozou nebo
regurgitaci na chlopni a nizkym operacnim rizikem

Urgentni

Aortalni nebo mitralni NVE nebo PVE s izolovanymi velmi velkymi vegetacemi (> 30 mm)

Urgentni




A. Diagnéza

3.

. Tfi nebo vice sad hemokultur se

doporucuje pred promptnim zahajenim
antimikrobialni lécby infekce srde¢niho
implantovaného elektronického pristroje.

. Pfi explantaci srde¢niho implantovaného

elektronickeho pristroje je indikovana
kultivace $picky elektrody.

TEE se doporucuje u pacientt s podezienim
na CDRIE s pozitivnimi nebo negativnimi
hemokulturami, bez ohledu na vysledky
TTE, k posouzeni endokarditidy na
elektrodach a srdecnich chlopnich.

4. Intrakardialni echokardiografii je moZné

zvazovat u pacientu s podezrenim na
CDRIE, s pozitivnimi hemokulturami
a negativnimi vysledky TTE a TEE.

. Scintigrafii znacenymi leukocyty

a '®F-FDG PET/CT je mozne zvazovat

u pacientu s podezienim na CDRIE,

s pozitivnimi hemokulturami a negativni
echokardiografii.

DRIE (2)

B. Principy lécby

. Dlouhodoba (t]. pred extrakci a po extrakci)
antibioticka lécba a kompletni odstranéni
hardwaru (pristoj a elektrody) se
doporucuje u potvrzené CDRIE, stejné jako
u predpokladu izolované infekce kapsy.

. Kompletni odstranéni hardwaru ma byt

zvazovano na zakladé okultni infekce
bez jiného patrného zdroje infekce.

. U pacientt s NVE nebo PVE

a intrakardialnim pristrojem bez prikazu
asociované infekce pristroje maze byt
zvazovana kompletni extrakce hardwaru.




Antitromboticka lecba v IE

doporucwe r| velkem krvacen

Pfi nitrolebnim krvaceni se doporucuje
preruseni veskeré antikoagulace.

U ischemického iktu bez krvaceni ma

byt zvazovana nahrada peroralniho

antikoagulancia (antivitaminu K) za

nerakcimnouan' nebo nizkomolekularni

heparin po 1-2 tydny pri peclivém
sledovani.c

U pacientu s nitrolebnim krvacenim
a mechanickou protézou ma byt

podavani nefrakcionovaného nebo
nizkomolekularniho hearinu Znovu

zahajeno co nejdrive, po multidisciplinarni

diskusi.

V nepfitomnosti CMP ma byt pri [E
zpusobeneé Staphylococcus aureus
zvazovana nahrada peroralni

antikoagulace nefrakcionovanym nebo
nizkomolekularnim heparinem po 1-2

tydny za peclivé monitorace.

Tru@ﬁe&@pie se u pacientu s IE

nedoporucuje.




Riziko relapsv IE:

e Neadekvatni antibioticka lé¢ba (agens, davka, trvani)

e Rezistentni mikroorganismy, tj. Brucella spp., Legionella
spp., Chlamydia spp., Mycoplasma spp., Mycobacterium spp.,
Bartonella spp., Coxiella burnetii, houby

¢ Polymikrobialni infekce u IVDA

* Empiricka antimikrobialni terapie u BCNIE

¢ Perianularni sireni

e Protézova IE

* Perzistujici metastaticka loziska infekce (abscesy)

e Rezistence na konvencni antibiotické rezimy

e Pozitivni kultivace chlopné

e Perzistence horecky sedmy pooperacni den

¢ Chronicka dialyza




TAVI-IE - charakteristika nemocnych:

vek ... 80-83 let, muzi ... 53-66%

polymorbidita — DM, RI, imunosupresiva, opakovane infekce, ICHS, CHOPN,
EUROSCORE | 23-35%, STS 13%

rizikové faktory: stomatolog. procedura nebo kolonoskopie pred TAVI,
myelodysplasie (imunosupresiva, kortikoidy), recidivujici moc. infekce,
rekrimpovani chlopné€, chronickd pankreatitida, myastenia gravis, kolonizace
MRSA, plicni TBC, hemodialyza, cirhdza, ca prsu, ...

/6% nemocnych ... Aol =2 2/4
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TAVI-IE - UZ ndlezy:

vegetace (cipy, stent) ... 50% nemocnych
absces anulu ... 47% nemocnych

fistule do PS, LS ... 9% nemocnych

vegetace (perforace) Mi a Tr chlopné ... 14-22%

Edwards Sapien: castéjsi ndlez na anulu, na Tr chlopni

CoreValve: Castéjsi ndlez na stentu chlopné, na Mi chlopni




