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Infekční endokarditida  

• Definice = přítomnost infikovaného trombu (vegetace) 

                         na srdeční chlopni nebo endokardu 

 

 

Epidemiologie 

- Incidence 30-100 případů/1000 000 obyvatel ročně, 

- M/Ž 2:1 

- starší populace, polymorbidita (DM, CHRI) „iatrogenní“, PVE 

- device-related 

- 50 % u pacientů bez předchozí anamnézy chlopenní vady 

 



 

Akutní, subakutní, chronická (lenta) 



Infekční endokarditida - etiologie 

• Streptokoky – viridující (dutina ústní, GIT), A,B,C,D,G 

• Stafylokoky – S. aureus, KNS (umělé chlopně, pacemaker) 

     80 % - streptokoky + stafylokoky 

• Enterokoky – faecalis n. faecium 

• G- bakterie – enterobakterie (E.coli, salmonely,klebsiely) 

                              Pseudomonas aeruginosa 

• Candida albicans, Aspergillus 

 

• HACEK – Haemophilus, Actinobacillus, Cardiobacterium, 

                     Eikenella, Kingella 

• Coxiella burnetii, Bartonella, Chlamydia, Tropheryma whipplei 
(konstantně neg. HK) 

 



Infekční endokarditida - patogeneze 

endoteliální léze 

obnažená subendokardiální tkáň 

trombogeneze 

infekce 

šíření - lokální 

          - embolizace 

 

Bakteriémie – invazivní procedury,  

            - žvýkání, čištění zubů 

 



Infekční endokarditida 

Postižení aortální chlopně – subvalvulární absces, píštěl 

                                             AV blokáda, kissing vegetace  

                                             na mitrální chlopni 

Postižení mitrální chlopně – časté embolizace (CNS, 

                                              ledviny, slezina, kůže) 

Pravostranná IE – embolizace – dolní laloky plic 
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ČKS 2007: bikusp. aortální chlopeň, aortální stenóza, významná MR,AoR 

                   DSK, ductus arteriosus patens, koarktace aorty, HKMP, IVDA  



Scaling, roots 
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IE – klinický obraz 

1) Subakutní a chronická  
•  chřipkové příznaky, subfebrilie, noční pocení 

•  šelest na srdci, elevace zánětlivých markerů, 

•  splenomegalie, anémie 

•  třískové hemorhagie pod nehty 

•  Oslerovy nodozity, Rothovy skvrny, Janawayovy skvrny 

 

2) Akutní IE 
•  sepse 

•  šelest zpočátku chybí  

•  sklon k embolizacím a septickým metastázám 

  

cca 50 % nový šelest, 20 % zvýrazněný známý šelest 





CNS komplikace 

• nejčastější extrakardiální komplikace  

• ischemická a hemorhagická CMP, TIA 

• němá embolizace 

• mykotické aneurysma 

• absces mozku, meningitida 

 

• velké, mobilní vegetace v mitrální pozici 

• infekce Staph.aureus 

 

 



IE – mikrobiologická diagnostika  
 

Hemokultivace – 3 x po 30-60 min á 20 ml krve 

                           alespoň 1 anaerobní 

                           před ATB     

                           nezávisle na vzestupu teploty 

                           z periferní žíly 

 

 

Bakteriální DNA – PCR techniky (operační mat.) 

  

 



IE s negativní hemokulturou 

 

Varianta: kromě HK ihned náběr serologie  
 





IE – diagnostika  

TEE (TTE) 

Hlavní:  vegetace, perivalvulární absces, dehiscence protézy, 

                

Nepřímé: nově vzniklá regurgitace  
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 Mortalita - dobře citlivé streptokoky 3 % 
                       - stafylokokové 25-40 % 
                       - mykotické nad 80 % 
 



Prediktory špatné prognózy 
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IE – terapie 

1) Antibiotika  

• primárně baktericidní 

• vysoké dávky 

• nitrožilně 

• doba (2-8 týdnů) 
 

 







ATB léčba – nové směry 

• OPAT – outpatient parenteral ATB therapy 

                 (obvykle po 2 týdnech) 

• POET – partial oral treatment of endocarditis 

• Daptomycin – (lipepeptide) – pravostranná IE   

                              (VRSA) 



IE – chirurgická léčba 

 

• rozvoj srdečního selhání s anatomickou příčinou – 
nejčastější indikace k operaci 

• nekontrolovaná infekce 

• nepříznivý vývoj – narůstající vegetace,  

                                        embolizace 

 

asi polovina pacientů s IE je operována 

emergentní operace – do 24 hodin 

urgentní operace – do 7 dnů 

elektivní – po 1-2 týdnech léčby 

 
 







Embolizace 

-  20-50 %, výskyt klesá po zahájení ATB léčby 
- nejčastěji v prvních 2 týdnech 
- souvisí s velikostí a mobilitou vegetací 
- nejčastěji mozek, slezina 
- němá ve 20-50 % 
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Prostetická IE (PVE) 

• stejně častá u bioprotéz a mechanických protéz 

• časná vs. pozdní (>1 rok po operaci)  

     Časná PVE – stafylokoky (MRSA), G-, mykotické 

     Pozdní PVE – stafylokoky, streptokoky, enterokoky,  

• důsledek – většinou nová prostetická regurgitace, méně často 
obstrukce vegetací (skiaskopie nebo TEE) 

• oproti NVE – častěji neg. echokardiografie a HK 

• Duke kritérie – méně senzitivní než pro NVE 

• nemocniční mortalita 20-40 % 



TAVI PVE endocarditis 



Cardiac device related endocarditis 
 (CDRIE, pacemakery a ICD) 

• incidence 1,9 /1000 přístrojů/rok 
(častěji ICD) 

• lokalizovaná infekce (kapsa) x CDRIE 

• nejčastěji kontaminace lokální flórou 
při implantaci 

• rizika: horečka 24 hod před 
implantací, dočasná KS před 
implantací, časná reimplantace 

• často septické plicní emboly 

• obtížná dg., nejč. stafylokoky 

     (KNS, St.aureus) 

 

















- high risk patients (CHD)- avoid piercing (tongue!) and tattooing. If yes: asepsis 
- health care assoc IE (CVC insertion etc.) – asepsis 
 




