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Infekční endokarditida 



Infekční endokarditida 



Patogeneze 

 Dysfunkce endokardu - predispozice pro rozvoj IE 

 Poškození endokardu turbulentním tokem - vznik depa 

trombocytů a fibrinu - rozvoj nebakteriální trombotické 

endokarditis, která je náchylnější  k mikrobiální kolonizaci než 

neporušený endokard 

 Ke kolonizaci dochází během bakterémie (intervenční výkony 

stomatologické, GIT, urologické…)- vznik vegetace 

 Poškození srdečních struktur (usurace, perforace, valvulární 

fistule, destrukce chlopenního aparátu vedoucí k regurgitaci) 

 Embolizace vegetací – mikroinfarkty, abscesy 
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Rizikové procedury 

 Dentální procedury 

 

 Další (ne-dentální) procedury 

 

 Srdeční nebo cévní intervence 

 



Riziková populace 

Incidence IE v  UK 
3,6/100 000/rok 
Pacienti ve středním riziku 280/100 000/rok 
Pacienti ve vysokém riziku 497/100000/rok 
 

EHJ 2018 



U koho profylaxe ?? 

Vysoké  
riziko 

Střední 
riziko 

Nízké riziko 

ATB profylaxe 

Režimová 
opatření • Revmatické srdeční 

     onemocnění 

• Degenerativní chlopenní 

vady 

• Vrozené abnormality 

chlopní 

• Kardiovaskulární 

implantované elektronické 

zařízení 

• Hypertrofická 

kardiomyopatie 

• Pacienti s předchozí IE 

• Pacienti s chlopenními 

protézami 

• VSV- neošetřené 

cyanotické vady nebo s 

paliativními 

shunty,konduity nebo 

protézami 

• Pacienti s VAD jako 

destinační terapií 



Dentální procedury 
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Dentální  procedury 

• Téměř 8 milionů subjektů v 

USA 

• Signifikantní asociace mezi 

dentálními invazivními 

procedurami a incidencí IE 

• ATB profylaxe před 

invazivními dentálními 

výkony  byla asociována se 

signifikantní redukcí IE 

J Am Coll Cardiol 2022;80:1029 –1041 



Profylaxe – změny v doporučení 



ATB profylaxe - guidelines 

Doporučení Třída  

doporučení 

Úroveň 

důkazů 

 

ATB profylaxe je doporučena u pacientů po IE 

 

I B 

Doporučují se obecná preventivní opatření u vysoce a středně rizikových 

pacientů 

I C 

ATB profylaxe je doporučena u pacientů po chirurgické implantaci 

chlopenní náhrady nebo s jakýmkoli materiálem používaným při  

chirurgické  plastice chlopně 

I C 

ATB profylaxe je doporučována u pacientů s katetrizačně implantovanou 

protézou v aortální nebo pulmonální pozici 

I C 

Pacienti s VSV:  Jakákoli cyanotická VSV. Jakýkoli typ VSV korigované 

chirurgicky nebo katetrizačně pokud je přítomen paliativní shunt, protéza 

či konduit celoživotně. Po plastice  při absenci reziduálního defektu nebo 

chlopenní protézy je ATB profylaxe doporučena pouze do 6 měsíců od 

výkonu.  

I C 

revize 

 nově 

revize 

revize 

revize 

U pacientů s kardiovaskulárním onemocněním ve vyšším riziku  před stomatologickou 

procedurou 



ATB profylaxe - guidelines 

Doporučení Třída  

doporuče

ní 

Úroveň 

důkazů 

 

ATB profylaxe je doporučena u pacientů s VAD I C 

ATB profylaxe by měla být zvážena u pacientů s katetrizační procedurou na 

mitrální či trikuspidální chlopni 

II a C 

ATB profylaxe může být zvážena u pacientů s transplantací srdce IIb C 

ATB profylaxe není doporučována u pacientů s nízkým  

rizikem IE 

III C 

nově 

revize 

U pacientů s kardiovaskulárním onemocněním ve vyšším riziku  před stomatologickou procedurou 

nově 



Profylaktické podávání ATB 



Dentální procedury- fokusy.cz 



Dentální procedury- fokusy.cz 



 Další procedury 

Heart  2023 



Další procedury 



Prevence u vysoce rizikových pacientů- guidelines 

Doporučení Třída  

doporuče

ní 

Úroveň 

důkazů 

 

ATB profylaxe je doporučena pro dentální extrakce, orální chirurgické 

výkony a procedury, které vyžadují manipulaci s gingivální nebo 

periapikální oblastí zubu 

I B 

Systemická ATB profylaxe může  být zvážena u vysoce rizikových pacientů 

podstupující diagnostickou nebo terapeutickou proceduru v oblasti 

respiračního traktu, GIT, urogenitálního traktu, kůže nebo 

muskuloskeletálního systému 

II B C 

nově 

revize 
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Co vyšetřovat  před výkony na chlopni a cévními intervencemi ? 

• Není zcela jasně  definováno 
• Individuální dle požadavků pracoviště 
• Obvykle: 
     zánětlivé parametry vč. CRP 
     dentální vyšetření a ošetření event. fokusů- 
     platnost vyšetření ?? stránky fokusy.cz 
     kultivace nos , krk, moč 
     gynekologické vyšetření u žen 



Co vyšetřovat  před výkony na chlopni a cévními intervencemi ? 

  

Journal of Hospital Infection 2018, A. Lemaignen et al. 

 Jak  postupovat v případě hraničních nálezů  

  resp. které bakterie jsou  patogeny ??? 

• Kultivace z nosu  

• Kultivace z krku 

• Moč kultivačně  



Srdeční nebo cévní intervence 

Doporučení Třída  

doporuče

ní 

Úroveň 

důkazů 

 

Před elektivním kardiochirurgickým výkonem se doporučuje 

předoperační screening nosního nosičství Staphylococcus 

aureus a jeho léčba. 

I A 

Předoperační ATB  profylaxe se doporučuje před implantací 

kardiostimulátoru nebo kardioverteru-defibrilátoru. 

I A 

Optimální preprocedurální aseptická opatření před implantací CIED 

se doporučují k prevenci IE 

I B 

U pacientů podstupujících chirurgickou nebo katetrizační implantaci 

chlopenní náhrady, intravaskulárních protéz nebo jiného 

cizorodého materiálu se doporučuje perioperační antibiotická 

profylaxe 

I B 

Standardní aseptická opatření se doporučují při zavádění a 

manipulaci s katetry v prostředí katetrizační laboratoř 

I C 

nově 

nově 



Srdeční nebo cévní intervence 

Doporučení Třída  

doporuče

ní 

Úroveň 

důkazů 

 

Kromě urgentních výkonů by měly být eliminovány potenciální 

zdroje sepse ( vč. dentálního původu)  ≥ 2 týdny před implantací 

chlopenní náhrady nebo jiného intrakardiálního či vaskulárního 

cizorodého materiálu. 

IIa C 

ATB profylaxe pokrývající běžnou kožní floru vč. Enterococcus 

species a St. Aureus by měla být zvážena před TAVI a dalšími 

katetrizačními výkony na chlopních 

II a C 

Systematická lokální léčba bez screeningu S. aureus se 

nedoporučuje 

III C 

nově 
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Preventivní opatření 

• Pacienti by měli být edukováni ohledně čištění zubů dvakrát denně , dodržování dentální 
hygieny    následnou kontrolu alespoň dvakrát ročně u vysoce rizikových pacientů a 
jednou ročně u ostatních.  

• Přísná kožní hygiena, včetně optimalizované léčby chronických kožních onemocnění.  

• Dezinfekce ran.  

• Léčebné podávání antibiotik při jakémkoli ložisku bakteriální infekce 

• Žádná samoléčba antibiotiky 

• Přísná opatření pro kontrolu infekce při jakémkoli rizikovém zákroku 

• Omezení infuzních katétrů a invazivních zákroků, pokud je to možné. Přísné dodržování 
balíčků péče o centrální a periferní kanyly. 

• Odrazování od piercingu a tetování 

 



Edukace 

Edukace pacientů o prevenci 

IE 

Vybavení průkazku o 

prevenci IE 



Závěr 

• ATB profylaxe u vysoce rizikových pacientů jednoznačně 

• Pečlivá sanace  potencionálních fokusů před intervenčními 
výkony  

• Perioperační profylaxe u  intervenčních a chirurgických výkonů 

• Přísná aseptická opatření u výkonů 

• Důsledná edukace pacientů 

 



Děkuji za pozornost 


