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Epidemiologie

Incidence
20. stoleti: 1,5-4,5/100.000 obyv./rok
prelom stoleti: 5-6 /100.000 obyv./rok
CR 2007: 3,2 /100.000 obyv./rok
Smrtnost
do zavedeni ATB: 100 %
po 1950: 20-30 %

Charakteristiky
1.pol. 20.stoleti: po RH, virid.streptokoky (80-90 %),
valva mitralis, véku 20-35 let, muzi = zeny, subakutni

nyni: ruznorodost ! (vliv zvyku, zdrav. péce, ...)

|IE se transformuje do postaveni civilizaCni nemoci !
|E: kardiologove, interniste, infektologove, neurologove ...



Disponujici faktory, deleni

" chlopenni dispozice = chlopenni dispozice
" revmaticka choroba = degen.vady chlopni
" [yes = katétrizace srdce
= operace srdce, KS
" rizikové bakteriémie = rizikove bakteremie
" t&¢7ka paradentdza " I.v. narkomanie

= |ekarské vykony

" jiné hnisavé afekce DU -
* hemodialyza

Déleni IE Déleni |IE
" akutni = podle etiologie
" subakutni * podle dispozic

" chronické (IDU, ICD, HD, ...



Lokalizace vegetaci

Levostranna |IE
mitralni
aortalni
ao + mi

Pravostranna IE
trikusp.
pulm.

Oboustranna IE
Jiné lokalizace

NVE

70-80 %
30-40
20-30
15-25

5-20 %
5-20
<1

<10 %
<10 %

IDU
20-30 %
5-15
5-20
5-10

70-80 %
60-80
<1

<10 %
<5%

trend



Etiologie IE

NVE
streptokoky 40-60 %
S. aureus 30-50
CNS <9H
enterokoky 9-15
G- tyCinky 5-10
jine, polymikrob. <5
plisne <2

kult. negativni 2-20

IDU

5-10 %
60-80

<2
2-10
2-15
<10

PVE

5-30 %

10-20
15-50
5-10
<15

>

CR
13 %



Klinicka diagnostika

sepse s projevy embolizace do kuze ¢i organu
horeCka > 5-7 dnu, nejasné etiologie
chradnuti s projevy chronicke infekce

horeCka/chradnuti u osoby se znamou disponujici
srdecCni vadou nebo s kardialnim selestem

obraz CMP s horeCkou a zanétlivymi markery
migrujici pneumonie

febrilie u i.v. narkomana, osoby v HD programu



Klinicka diagnostika

sepse s projevy embolizace do kuze ¢i organu




periferni embolizace
(Staph. aureus)
moznost izolace agens




, 1Fisky pod nehty”

nejsou vzdy projevem |E




ECHOKG diagnostika

® vlajici utvar odpovidajici vegetaci, vlastni pohyb
" Intrakardialni absces nebo pistel
" nove vznikla dehiscence chlopenni protézy

Jake vysetreni ?

TTE  senzitivita 60-65 %, absces 30 % (EU)
TEE senzitivita 90-100 %, absces 90 % (US)



Mikrobiologicka diagnostika

Odebrat nejradéji 3 HK, aspon 1 hod od sebe.

Pozitivita: typicky nalez v 2 HK
shodny nalez u =3 HK

TypicCti puvodci: viridujici streptokoky
Streptococcus bovis
enterokoky

HACEK (Haemophilus, Actinobacillus, ...)
Staphylococcus aureus

Nezbytné: kvantitativni citlivost kK ATB (MIC)



Modifikovana Duke kritéria

Hlavni kritéria: pozit. HK, pozit. ECHO
Vedlejsi kritéria:

= predispozice (srdecCni vada, |IDU)

®" horecka > 38°C

" embolizace

" imunol. projevy (Oslerovy uzliky, Rothovy skvrny,
pozitivhi RF)

" mikrobiologicky nalez nenaplnujici velké kritérium

JistalE: 2 Hnebo1 H+ 3V nebo 5V nebo patolog.

MoznalE: 1H+1V nevo 3V
Li JS, Sexton DJ, Mick N, et al. CID 2000; 30: 633-8.



Podminky pro spravnou lecbu

" zkuseny tym (= 3 pacienti s IE rocne), stav
pacienta prubézné kontroluje kardiolog

= JIP s moznosti UPV
® CT aTEE v nemocnici

" OKM v nemocnici (kazdodenni provoz, = 500
hemokultur rocnée)

" infektolog nebo klinicky mikrobiolog poskytuje
konzultace u luzka

" |ze vysetrovat hladiny VAN a GEN v séru

" kontakt na kardiochirurgii



ATB rezimy

Podle druhu agens a jeho citlivosti

= streptokoky
dobre citlive (MICo¢y < 0,12 mg/l)
stfedné citlivé (MICo¢y 0,12-0,5 mg/l)

= enterokoky

= stafylokoky _

= G- (enterobaktérie, HACEK)
= G- (nefermentujici tyCky)_

= plisne _

= Kkultivacné negativni |IE




ATB rezimy
zasadne pouzivat baktericidni ATB
nebat se vysokych davek
podavat ATB do normalizace CRP
podavat plné davky az do konce, pak ATB vysadit
konzultovat ATB stredisko Ci infektologa

kontinualné monitorovat

stav nemocného, T krivku
zanétlivé ukazatele

funkci ledvin

ECHO nalez

hladinu ATB (VAN, GEN, AMI)



Indikace chirurgicke léCby

mestnave srdecni selhani, nezvladnutelne leky;
prestup infekce subvalvularne;

pretrvavani infekce navzdory adekvatni ATB lécbe;
empiricky znamy spatny efekt ATB lecCby;

obava z embolizaci do aortalniho reciste;

+ Casna PVE;
+ dysfunkce protezy.




Opatreni po lécbe

a) Sledovani na pracovisti, kde se pacient |€Cil:
kontroly CRP (+ EKG, renalnich funkci, ...) po tydnu,
pacient sam sleduje T, pri znamkach embolizace,
kardialni dekompenzace nebo prujmu vola lékare.
Sledovani idealné 1-2 mésice, na zaver ECHO.

b) Dispenzarizace u kardiologa/internisty v miste bydlisté:
minimalne 1 rok

c) Dispenzarizace u stomatologa/paradentologa.

PoucCeni: Vyznam dentalni hygieny
Nebrat ATB bez odbéru hemokultur
Prukaz nemocného ohrozeného IE



PRUKAZ NEMOCNEHO OHROZENEHO
INFEKCNI ENDOKARDITIDOU
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PROFYLAXE PRI VYKONECH V OBLASTI
DUTINY USTNI, JICNU A KONECNIKU

(zakroky spojené s krvacenim: extrakce zubu, tonzilektomie, gingivektomie,
sklerotizace varix( apod.)

amoxycilin 20*" p.o. |4k predem
Alergie na PNC: Klindamyein | 450 mg? p.o. 1 h. predem
Parenterdlng: ampicilin 2¢%i.v., i.m. pred vykonem }

PROFYLAXE PRI CEVKOVANI A JINYCH INVAZIVNICH
VYKONECH NA MOCOVYCH NEBO ZLUCOVYCH CESTACH

—

arﬁoxycilin | 2g*P p‘o.ﬂ

1 h. pfedem
Parenteralng: ampicilin 202 i.v., i.m. pred vykonem |
nebo vankomycein 1g infuzi trvajici 60 min.

a) pri déle trvajicim vykonu nebo krvdceni se za 4 h. podd jesté poloviéni dévka ATB
b) u nemocnych s vysokym rizikem je vhodné zvysit davkovani ATB o 50%

PROFYLAXE PRI VYKONECH V OBLASTI
INFIKOVANE KUZE NEBO PODKOZI

(incise abscesu, furunklu apod.) - pfiklady ATB profylaxe

oxacilin 2¢%p.o., i.v., i.m.
cefalosporin 1. generace 2g% p.o., i.v.
klindamycin 450 (600) mg? p.o. (i.v.,i.m.)
vankomycin 1g infuzi trvajici 60 min.

|

Na infekcni endokarditidu nutno pomyslet u rizikovych pacientu
vzdy pfi horecce nejasného pivodu, chradnuti nebo zavainém
kardiologickém zhorSeni véetné zmén srdecnich Selesti. Pred
nasazenim antibiotik u horeénatych stavii neznamé etiologie je
nutné odebrat alespon 2 hemokultury!




Antibioticka profylaxe IE

vykony v oblasti
dutiny ustni a HCD

virid. streptokoky

vykony v oblasti
urogenitalni a GIT

enterokoky

vykony na kuzi a
mekkych tkanich
Staph. aureus
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dékuji za pozornost







IE vyvolana streptokoky
stredneé citlivymi na penicilin (0,12 < MIC < 0,5 mg/l):

ATB Davka Doba lécby
krystal. PEN 20-30 mil.j./den LeCba NVE trva
ve 4-6 davkach 4 tydny, lécba PVE
cefamezin, 8-12 g/den 6 tydnu;
cefotaxim ve 4 davkach behem prvnich 2
_ tydnu se pridava
ceftriaxon 4 g/den AMG!
ve 2 davkach
vankomycin 30 mg/kg/den 4 tydny

ve 2-4 davkach

(monoterapie)

1 gentamicin 3 mg/kg/den, ve 2-3 davkach




IE vyvolana streptokoky
stredneé citlivymi na penicilin (0,12 < MIC < 0,5 mg/l):

ATB Davka Doba lécby
krystal. PEN 20-30 mil.j./den LeCba NVE trva
ve 4-6 davkach 4 tydny, lécba PVE
cefamezin, 8-12 g/den 6 tydnu;
cefotaxim ve 4 davkach behem prvnich 2
_ tydnu se pridava
ceftriaxon 4 g/den AMG!
ve 2 davkach
vankomycin 30 mg/kg/den 4 tydny

ve 2-4 davkach

(monoterapie)

1 gentamicin 3 mg/kg/den, ve 2-3 davkach




IE vyvolana enterokoky
nebo se spatne citlivymi streptokoky (MIC > 0,5 mg/l):

ATB Davka Doba lécby

krystal. PEN | 18-30 mil ., 4 tydny, jde-li o

v 6 davkach nekomplikovanou

NVE trvajici <3 meés.;

AMP 12-20 g/den, jinak 6 tydnd

ve 4 davkach
VAN 30 mg/kg/den

ve 2-4 davkach

Ve vSech pfipadech se pridava gentamicin 3 mg/kg/den, ve 2-3 davkach,
po celou dobu IéCby (nebo aspon 2 tydny).



IE vyvolana stafylokoky

(vé. koagulaza-negativnich stafylokoki)

Zakladni ATB Doplnkove ATB | Dopinkove ATB
(prvnich 3-5 dnu lé€by) | (po celou dobu léCby)

OXA 12-18 g/den | GEN 3 mg/kg/den |CIP nebo OFL
v 6 davkach, nebo |ve 2-3 davkach nebo RIF

VAN 30 mg/kg/den
ve 2-4 davkach

Doba lécCby Cini 2-8 tydnu.



