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Infekční endokarditida (IE) u dětí 

• Odhadovaná roční incidence IE u dětí 0,43-0,69 případů  
na 100 000 dětí/rok1 

 

• Výskyt v České republice: v letech 1978– 2004 bylo operováno  
49 pacientů (30 chlapců, 19 dívek)2  

 

• Mortalita u dětí 5%, 50% případů vyžaduje chirurgickou intervenci 

1Vicent L., et al., J Clin Med 2022; 11: 3217, 2Hostaša J., et al, Cor Vasa 2005; 47:417-421 
 



Mikrobiologické nálezy u dětí s IE 

Nationwide Inpatient Sample 
Databasis1 
• Staphyllococcus aureus (28/47 %)* 

• Staphylococcus sp. (6/7 %) 

• Streptococcus viridans (33/18 %) 

• Streprococcus sp. (17/10 %) 

• Gram-negativní mikroorganismy (5/8 %) 

• Polymikrobiální nález (11/12 %) 

 

• 5-7 % případů IE má negativní 
hemokulturu 

 

*S VSV/bez VSV 

DKC Motol – 1978 – 20042 

 
• Staphyllococcus aureus (33 %)* 

• Staphylococcus epidermidis (18 %) 

• Streptococcus viridans (25 %) 

 

 

• Pouze u 22% případů byl identifikován 
zdroj bakteriémie 

 

1Gupta S et al., Congenit Heart Dis 2017; 12:96; , 2Hostaša J., et al, Cor Vasa 2005; 47:417-421 



Rizikové faktory IE u dětí z pohledu možné 
prevence 

1. Vrozené srdeční vady 
• 35 – 60 % pacientů s IE 

• Incidence 40 – 60 případů na 100 000 dětí s vrozenou srdeční vadou (VSV) 

• Riziko zvýšeno1,2 

• u komplexních cyanotických VSV, 6 měsíců po chirurgickém výkonu u dětí < 3 roky 

• po katetrizační náhradě pulmonální chlopně (TOF), po implantaci xenograftu z bovinní 
jugulární žíly 

1Gupta S et al., Congenit Heart Dis 2017; 12:96; 2Day MD, et al., Circulation 2009; 119:865. 



Kazuistika 1 

• 17,5- letý hoch odeslán PLDD k došetření pro 6 hodin trvající bolesti hlavy  
s maximem temporo-parietálně vlevo  

• Postupný rozvoj poruchy řeči - špatná artikulace, komolení slov, zmatenost 

 

 



Kazuistika 1 – MR mozku (STROKE protokol) 

• Asignální okrsky temporo-insulárně 
vlevo v ADC mapě (Apparent diffusion 
coefficient) odpovídající akutní 
ischemii 
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Kazuistika 1 – echokardiografické vyšetření 

• Vegetace na dosud nediagnostikované 

anatomicky dvojcípé aortální chlopni 

• V hemokultuře  Str. parasanquinis s 

výbornou citlivostí na PNC a ceftriaxon 

• Anamnesticky si před 3 týdny chlapec 

léčil komplikovanou hnisající 

popáleninu na vnitřních částech obou 

kolen 
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Rizikové faktory IE u dětí 

2. Centrální žilní katetr  
• Kriticky nemocné dětí, předčasně narozené děti, pacienti s onkologickým 

onemocněním a vrozeným onemocněním pojiva 

3. Revmatická horečka 

4. Abuzus i.v. drog 

5. Degenerativní postižení chlopní (např. mukopolysacharidóza typ 1) 



Kazuistika 2 

• 9letá dívka s mukopolysacharidózou typu 1 s dysplastickou mitrální chlopní s 
regurgitací byla odeslána k hospitalizaci pro týden trvající febrilie s maximem 
39°C, minimální otok a bolesti obou kolenních kloubů a kyčlí  

• CRP s postupným nárůstem z 36 na 78 mg/l 

 

• Hemokultura pozitivní – kultivace Staph. aureus  

• Pátráno po fokusu 

 

 



Kazuistika 2 

• Zahájena ATB terapie – oxacilin + 
gentamycin 

• Překlad do DKC Motol - snesení 
vegetace z báze zadního cípu mitrální 
chlopně 

• Anamnesticky cca 14 dní před 
začátkem teplot pokousána kočkou na 
dorzu pravé horní končetiny 
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Argumenty proti ATB prevenci IE 

• Neexistuje randomizovaná kontrolovaná studie prokazující efekt ATB profylaxe 

 

• Většina case-control studií neprokázala asociaci invazivního ošetření v dutině 
ústní a IE. Prevence IE nemá vliv na opakovanou bakteriemii během rutinní péče  
o zuby 

 

• U většiny případů IE není známa vyvolávající okolnost, část IE je u pacientů  
s nediagnostikovanou srdeční vadou (BAV) 

 

• Riziko anafylaxe a narůstající rezistence na ATB 

 

 

 



Změny v doporučených postupech AHA 2007 

 

• Prevence IE indikována pouze u 
vysoce rizikových pacientů  
před stomatologickými zákroky. 



Změny v doporučených postupech NICE 2008 

 

 

 

 

 

 

Souhrnně lze říci, že tyto pokyny doporučují, aby se antibiotická profylaxe výhradně za 
účelem prevence IE nepodávala osobám, u nichž je zvýšené riziko IE, když podstupují zubní 
a jiné než zubní zákroky. To je velký posun oproti současné praxi. Největší překážkou bude 
zajistit, aby si pacienti a lékaři byli vědomi důkazů o této změně. 



Změny v doporučených postupech  
ESC 2009, 2015 

Prevence IE indikována u pacientů: 

• s prostetickou náhradou chlopně včetně 
implantace katetrizační cestou 

• po prodělané IE 

• s vysoce rizikovými VSV 

• Cyanotické VSV 

• VSV 6 měsíců po operaci 

• VSV po operaci s použitím prostetického materiálu 

• VSV po operaci s reziduálním zkratem nebo chlopenní 
regurgitací 

Pouze u stomatologických výkonů zahrnujících 
manipulaci s gingivou nebo periapikálními oblasti 
nebo narušení sliznice dutiny ústní 



Dopady uvolnění prevence pravidel IE 

• Hospitalizace související s IE se zvýšily 
jak u vysoce, tak u středně rizikových 
pacientů 3 roky po zavedení nových 
doporučení.  

• Podávání antibiotické profylaxe se 
významně snížilo ve skupině se středním 
rizikem, zůstalo stejné  ve skupině s 
vysokým rizikem 



Dopady uvolnění prevence pravidel IE 

• Nebyly nalezeny žádné důkazy o tom, 
že by vydání nových pokynů pro 
antibiotickou profylaxi bylo spojeno  
s významnou změnou v počtu 
hospitalizací pro IE ve 37 amerických 
dětských nemocnicích 



Dopady uvolnění prevence pravidel IE 

• Bylo prokázáno, že od zavedení 
pokynů NICE doporučujících ukončení 
podávání AP v roce 2008 došlo v Anglii 
k výraznému snížení předepisování AP 
i k výraznému nárůstu počtu nových 
případů IE 

• Údaje sice prokazují časovou 
souvislost mezi těmito dvěma jevy, 
ale neprokazují příčinnou souvislost 
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Abstract

Background—Antibiotic prophylaxis (AP) administered prior to invasive procedures in patients 

at risk of developing infective endocarditis (IE) has historically been the focus of IE pre vention. 

Recent changes in AP guidelines in the US and Europe ha ve substantially reduced the numbers for 

whom AP is recommended. In the UK, the National Institute for Health and Care Excellence 

(NICE) guidelines recommended complete cessation of AP in March 2008. W e report the impact 

of these guidelines on AP prescribing; in addition, IE incidence w as examined following the 

introduction of the guidelines.
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Dopady uvolnění prevence pravidel IE 

• Zvažovány jiné příčiny než změny  
v prevenci IE 

• Narůstající počet osob, které podstoupily 
výměnu chlopně nebo perkutánní 
implantaci chlopně  

• Zvýšený počet pacientů s cyanotickými 
vrozenými srdečními vadami 

•  Narůstající počet chirurgických nebo 
perkutánních zákroků u pacientů s VSV  





Preventivní režimová opatření IE (ESC 2023)  

• Doporučení čistit si zuby dvakrát 
denně a zapojit do péče o chrup 
dentálního hygienistu.  

• Preventivní prohlídky chrupu 
stomatologem 1x ročně, u 
vysoce rizikových jedinců  
2x za rok.  

 



Preventivní režimová opatření IE (ESC 2023)  



Preventivní režimová opatření IE (ESC 2023)  

• Důsledná hygiena pokožky včetně péče o chronické kožní léze, 
dezinfekce ran 

• Antibiotická léčba všech bakteriálních fokusů 

• Vyhnout se piercingu a tetování 

• Omezit používání infuzních katetrů a invazivních vstupů 

• Vyhnout se antibiotické medikaci z rozhodnutí samotného pacienta, 
nebo rodičů  

 



Vysoce rizikoví pacienti pro IE (ESC 
2023)  

 

Je indikována antibiotická profylaxe 



Vysoce rizikoví pacienti pro IE (ESC 2023)  

• Po prodělané IE 
• ↑ riziko – umělá chlopeň, prostetický materiál, i.v. abúzus drog, Staph. aureus 

etiologie 

• Mechanická chlopenní náhrada, katetrizačně zavedená prostetická 
chlopeň, jiný cizorodý materiál ke korekci chlopenní vady, chlopenní 
bioprotézy 

• 6 měsíců po katetrizační uzávěru septálních defektů, okluzi ouška 
levé síně, po cévních náhradách, implantaci kaválního filtru a 
ventrikuloatriálním shuntu 



Vysoce rizikoví pacienti pro IE (ESC 2023)  

• Pacienti s vrozenou srdeční vadou 

• Neléčená cyanotická vada 

• Po implantaci prostetického materiálu včetně cévních konduitů 

• Po spojkových operacích mezi systémovým a plicním oběhem 

• 6 měsíců po katetrizačním uzávěru defektu komorového a síňového septa a 

po chirurgickém výkonu s použitím prostetického materiálu mimo oblast 

srdečních chlopní 

• Pacienti s dlouhodobou mechanickou srdeční podporou 



Středně rizikoví pacienti pro IE 
(ESC 2023)  

 

Je možné individuálně zvážit antibiotickou profylaxi 



Středně rizikoví pacienti pro IE (ESC 2023)  

• Pacienti s revmatickou horečkou 

• S degenerativními změnami na chlopních 

• S vrozenou chlopenní vadou včetně bikuspidální aortální chlopně 

• Po implantaci kardiovaskulárních elektronických zařízení 

• S hypertrofickou kardiomyopatií  



ATB profylaxe (ESC 2023)  

• Pouze vysoce rizikové stomatologické výkony 

• Extrakce zubů; chirurgické zákroky v dutině ústní včetně peridontálních 

výkonů, implantologických ošetření a orální biopsie; dentální výkony 

zahrnující manipulaci s dásní a/nebo v periapikální oblasti včetně odstranění 

zubního kamene a ošetření kořenových kanálků  

• Chybí důkazy pro kontraindikaci zubních implantátů u vysoce rizikových 

pacientů  
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Závěr 

• Účinnost prevence IE u dětí nebyla doposud jednoznačně potvrzena ani 
vyvrácena randomizovanými studiemi 

 

• V současné době se mění přístup i dětských kardiologů a postupně  se 
přikláníme k implementaci nových doporučení ESC do péče o děti s VSV.  
V nejrizikovějších skupinách předpokládáme individuální přístup k 
jednotlivým pacientům. 

 

•  Zásadním roli v prevenci IE hraje kvalitní stomatologická péče, důsledná 
sanace infekčních fokusů a racionální indikace invazivních vstupů 



Děkuji za pozornost 


