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INFEKCNI ENDOKARDITIDA
V TEHOTENSTVI

Sarka Kuchtovd, DiS. &
Klinika kardiovaskularni chirurgie 2.LF UK a FN v Motole



INFEKCNI ENDOKARDITIDA

Zdanétlivé onemocnéni vnitrni vystelky srdce (endokardu)

Nejcastéji postihuje srdecni chlopné

MUzZe zasdhnout i ndsténny endokard nebo cizi télesa trvale zanofena do
endokardu (protézy, kardiostimulacni elektrody)

Incidence IE 3-10 pFipad?i/100 000 obyvatel /rok, v poslednich letech
stoupd az k 15 pfipadim/100 000 obyvatel /rok, vyssi incidence u
infravendznich narkomand

Prdmérny vék nemocnych s IE cca 59 let, Castéji muzi (dfive mladsi pacienti
s porevmatickymi zménami na chlopnich)

NarUstd pocet IE spojenych s poskytovdnim zdravotni péée (cca 30% vsech
|E)

Mortalita 15-30%, vyssi u nozokomidlnich IE, stafylokokovych a

mykotickych
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* Vzestup objemu cirkulujici krve (az o 1,5-2 litry krve)
* Zvyseni srdecniho vydeje

* Pokles TK

* Retence natria a vody

* Vzestup plazmatického objemu

* Pokles systémové cévni rezistence




~ KAZUISTIKA

_,  URGENTNI PRIJEM
* Pacientka JN *1986
e 17.12.2022 privezena RZS ve 25.tydnu téhotenstvi pro progresi otokd DK a
dusnost
* Na UP FNM vysetiena jiz 8.12. pro dusnost a otoky DK, hospitalizaci odmitlaq,
predepsand ATB (Amoksiklav) prestala uzivat pro v.s. alergickou reakci
(exantém)
e OA: CHOPN
* FA: inh. Atrovent, Symbicort
* Abusus: nikotinismus — dfive 60cig/den, nyni v t&hotenstvi 20cig/den, drogy —
drive pervitin intravenézné, nyni v téhotenstvi intranasdlné ccal xmésicné dle —
pacientky (naposledy pred 2 dny) \/
* SPA: matefskd dovolend, zZije s pritelem a 2letou dcerou
O
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7 KAZUISTIKA
URGENTNI PRIJEM

Na UP provedena laboratorni vysetreni (mirnd elevace CRP, mirnd leukocytéza,
elevace NT pro BNP, HGB 82g/I), v moéi pozitivni amfetaminy, odebrdny
hemokultury

Vysetrena na gynekologické ambulanci — normdlni nalez

Ddle provedena TEE — mitrdlni chlopen v.s. porevmaticky postizend (vyrazné
zesilené degenerativné zménéné cipy), ddle patrnd vlajici vegetace (cca 19mm),
tézkda mitralni regurgitace, mirné zesilené cipy i zavésny apardt trikuspidalni
chlopné, tézka trikuspiddlni regurgitace, aortdlni chlopen také v.s. porevmaticky
postizend, mirnd stenéza a mirnd regurgitace, EF LK zachovald (65%), maly
perikatdidlni vypotek, plicni hypertenze

Objektivné: normotenzni, normosaturovand, sinusovd tachykardie, afebrilni,
bledd, dusnd pri reci, otoky DK az nad kolenq, systolicky selest, dychdni s

chrupky
Zaveden CZK pro obtizné zavedeni periferniho Zilniho vstupu a pfedpoklad
v
louh 2 ATB 1 [ -/ e
dlouhodobé erapie ~\
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I KAZUISTIKA
~ KARDIOLOGIE

* Hospitalizace od 17.12.22 do 4.1.23

* Hospitalizovdna z divodu srdecniho selhdni pfri IE

* Telefonickd konzultace ATB stfediska: vankomycin, gentamicin ani rifampicin
nelze v gravidité pouzit. Doporuceno zahdijit terapii kombinaci Ampicilinu a
Unasynu (ampicilin /sulbactam) do zjisténi vysledku hemokultivace, opatrné
vzhledem k susp. alergické reakci na Amoksiklav

* ATB terapie zahdjena dle doporuceni Ampicilin 2g+Unasyn 2g & 6hod

* Symptomatickd lIécba srdecniho selhdni — diuretika, zpoddatku i.v. Furosemid
kontinudlné

* Zaveden PMK, sledovdni bilance tekutin



i KAZUISTIKA
KARDIOLOGIE

Inhalacni lécba: Atrovent+FR 5xdenné

Prevence TEN - nizkomolekularni Heparin (Clexane 0,4ml & 24h)

Hemokultury pozitivni — Streptococcus mitis

21.12. opét konzultace s ATB strediskem, doporuc¢eno zména ATB na Penicilin G
infravenézné po dobu 4 tydnd

Postupné pokles CRP, ale pretrvavaiji symptomy srdecniho selhdni, navic pri
nespoluprdci pacientky — netoleruje i.v. terapii furosemidem, opakovand Zdadost o
dimisi a podepsdni negativniho reversu, proto prevod kontinudlniho i.v. poddavani
furosemidu na bolusovou formu

23.12. multioborové konzilium — rozvaha ohledné dalsiho postupu — spolecnd
konzultace gynekolog+kardiolog+kardiochirurg
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e KAZUISTIKA

KARDIOLOGIE /

Dle gynekologt je aktudlné porod vysoce rizikovy pro plod, doporuceno porod
odlozit, pokud to klinicky stav pacientky dovoli

Doporuceno poddni kortikoidld (Dexamed) pro urychleni plicni zralosti plodu

Plan: odddlit porod co nejdéle to bude mozné, poté provést kardiochirurgickou
operaci

27.12. kompletace predoperacnich vysetreni (ORL, stomatologie, DUS karotid....)

Z ddvodu anemie poddny 2x ERYmasy, parenterdlni substituce Zeleza

Postupny prevod furosemidu na perordlni formu

Kontrolni TEE 27.12. — v podstaté beze zmén od posledniho vysetreni, zachovald EF LK,
porevmatické postizeni chlopni, lehkd aortdlni stenéza, tézkd trikuspiddlni regurgitace,
tézkda mitralni regurgitace, stredné tézkd mitrdlni stenéza, velmi tézka plicni 0,
hypertenze, na mitrdlni chlopni viajici vegetace

Udrzovdna negativni bilance tekutin, ale projevy stdecniho selhdni pretrvavaii

Rozhodnuto o nutnosti ukonCit t€hotenstvi a provedeni KCH, vykonu

S
9
\ o \\

o/
)



e KAZUISTIKA

KARDIOLOGIE /

Dle gynekologt je aktudlné porod vysoce rizikovy pro plod, doporuceno porod
odlozit, pokud to klinicky stav pacientky dovoli

Doporuceno poddni kortikoidld (Dexamed) pro urychleni plicni zralosti plodu

Plan: odddlit porod co nejdéle to bude mozné, poté provést kardiochirurgickou
operaci

27.12. kompletace predoperacnich vysetreni (ORL, stomatologie, DUS karotid....)

Z ddvodu anemie poddny 2x ERYmasy, parenterdlni substituce Zeleza

Postupny prevod furosemidu na perordlni formu

Kontrolni TEE 27.12. — v podstaté beze zmén od posledniho vysetreni, zachovald EF LK,
porevmatické postizeni chlopni, lehkd aortdlni stenéza, tézkd trikuspiddlni regurgitace,
tézkda mitralni regurgitace, stredné tézkd mitrdlni stenéza, velmi tézka plicni 0,
hypertenze, na mitrdlni chlopni viajici vegetace

Udrzovdna negativni bilance tekutin, ale projevy stdecniho selhdni pretrvavaii

Rozhodnuto o nutnosti ukonCit t€hotenstvi a provedeni KCH, vykonu

S
9
\ o \\

o/
)



o KAZUISTIKA
KARDIOCHIRURGIE )

Hospitalizace od 4.1.2023 do 10.1.23

Preklad z Kardiologické kliniky rovnou na operacni sdl Kliniky kardiovaskularni
chirurgie, kde proveden sectio Caesarea ve 28.tt (27+2) zdkrok bez komplikaci,
hol€icka 1230g — narozeni ditéte ozndmeno OSPOD

Dalsi hospitalizace na JIP do 6.1.a ndsledné JIMP Kliniky kardiovaskularni chirurgie
Zpocatku obéhovd podpora (Noradrenalin), ¢asné extubovdna

Standardni pooperacni péce — monitorovdni fyziologickych funkci, péce o drény, casnd
vertikalizace a mobilizace

Pokracovdni v ATB terapii Penicilin G 4,5mil IlU & 6hod i.v.

Pokracovdni v inhalaéni terapii a diuretické |é¢bé — udrzovdni vyrovnane az mirné
negativni bilance tekutin |
V pldnu ¢asny kardiochirurgicky zdakrok (ndhrada mitrdini chlopné) ~/
10.1.23 pacientka podepisuje negativni revers s tim, ze 16.1. nastoupi k hospitalizaci a J
provedeni pldnované operace, na pldnovanou operaci se vsak pacientka jiz

nedostavila et \/ \J 9 ( )



ZAVER

Vyznam multidisciplinarnich “Endocarditis team0” na diagnostiku, lécbu a
prezivani pacientU s infekéni endokarditidou je nesporny a byl prokazany
radou studii

Pacienti s nekomplikovanymi epizodami IE mohou byt |éceni i v mensich
nespecializovanych centrech, ale musi byt zajisténa moznost pravidelné
konzultace Endocarditis teamu z referencnich center

V poslednich letech dochazi k nardstu vyskytu infekéni endokarditidy v
populaci, coZ je dano i narUstajicim poctem invazivnich zakrokU na srdci
nebo narustajicim poctem vrozenych srdecnich vad

Dle Etického kodexu sester je tieba pristupovat v osetrovatelské péci ke vsem
nemocnym bez jakychkoliv predsudku
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