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Patogeneze |E, dusledky pro leécbu

" bakterie jsou dokonale chraneny
/ pred leukocyty, imunita se neuplatni
" bakterie ve vysoké denzité (10°)

— plati pro levostrannou |IE
.’akte”em'e " bakterie malo metabolicky aktivni
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Patogeneze IE, dusledky pro lecbu

" bakterie jsou dokonale chraneny
pred leukocyty, imunita se neuplatni
" bakterie ve vysoké denzité (10°)
— plati pro levostrannou IE

" bakterie malo metabolicky aktivni

% ® haktericidni ATB, baktericidni rezim
MIC, MBC, bakten(:ldle séra

" prunik do vegetace
" baktericidie az do konce IéCby |IE
(ale nékdy muze byt debacilizace

embolu pomalejSi nez ve vegetaci)




Doba ATB lécby IE

" Doba lecby IE v doporucenich se pocita od
negativity HK nebo negativni kultivace z vegetaci.

" | ecCba pravostranné IE je obecne kratsi.
" Doba lecby PVE je delsi nez |leCba NVE.

Individualizace doby ATB léCby
Kritéria pro ukonceni ATB
" dobry klinicky stav
normalizace ECHO nalezu
nejsou znama jina hnisava loziska
normalizace CRP, trva pokles FW
+ po vysazeni se stav nemeni, negat HK



NVE vyvolana streptokoky

dobre citlivymi na penicilin (MIC < 0,125 mg/l):

ATB Davka Doba lecby
penicilin 12-20 mil.j./den 2 tydny, je-li spolu
ve 4-6 davkach s AMG?;
ampicilin 100-200 mg/kg/den |4 tydny bez AMG;
ve 4-6 davkach 6 tydnt u PVE
ceftriaxon 2 g/den v 1 davce
vankomycin2 30 mg/kg/den 4 tydny NVE
ve 2 davkach 6 tydnt PVE

1 gentamicin 3 mg/kg/den, v 1-3 davkach
2 alternativné teikoplanin, 6 mg/kg bid po 3 dny, pak 6-10 mg/kg/d

Pravdépodobnost vylééeni > 95 %.




NVE vyvolana streptokoky
dobre citlivymi na penicilin (MIC < 0,125 mg/l):

P

ATB Davka Doba lécby
penicilin 12-20 milj/den A2 tydny, je-li spoluN
ve 4-6 davkach ( sAMGY; )
ampicilin 100-200 mg/kg/den [4.tydny bez AMG;
. ve 4-6 davka(fh 6 tydn(i u PVE
@ 2 g/den v 1 davce
vankomycin 30 mg/kg/den 4 tydny NVE
ve 2 davkach 6 tydnt PVE

1 gentamicin 3 mg/kg/den, v 1-3 davkac
Davkovani VAN a GEN: upravit podle namérenych hladin!




IE vyvolana str

stredné citlivymi na penicili

eptokok

MIC 0,25-0,5 mg/l):

ATB Davka Doba lécby

oenicilin ~~ {20-30milj/den |Létba NVE: 4 tydny,

ve 4-6 davkach |léCba PVE 6 tydnu;
ampicilin <:2® mg/kg/den éhem prvnic

ve 4-6 davkach (|2 tydnu se vzdy
ceftriaxon |[2g/denv 1 davce Nofidava AMG!
vankomycin | 30 mg/kg/den

ve 2 davkach

1 gentamicin 3 mg/kg/den, v 1 davce

Str. anginosus, constellatus, intermedius a Str. agalactiae: tézSi prubéh,
subvalvarni abscesy - |écit intenzivnéji, evt. chirurgie.



IE vyvolana stafylokoky (vC. CONS)

IE ATB Davka Doba
OXA d2g/d ve 46 davkach |4-6 tydnd
NVE [vaN 30 mg/kg/d ve 2 davkach

o

DTM) |10 mg/kg/d v 1 davce

<® 5760 mg/d(y 4-6 davkach |6 tydnd
CLI

1800 mg/d ve 3 davkach |1 tyden

PVE | OXA/VAN |viz vyse =6 tydnu

* RIF 0,9-1,2 g/d v 2-3 davkach |26 tydnu
+ GE 3 mg/kg/d v 1-2 davkach |2 tydny

P

Nutno brat v uvahu i sekundarni loziska v organech!



Principy lecby stafylokokove IE
= OXA >DTM > VAN (sténova ATB) CEFs 7?7

® Ostatni ATB jen v kombinacich (— cidie)
CLI + COT

COT + RIF (nebo LNZ £ RIF)
,Zachranna lécba“, nebo pro pravostranné IE

" AMG se pfidavaji kvuli synergii u streptokokovych
a enterokokovych infekci, ne u stafylokokovych.
Ma ale smysl podat AMG na uvod?

" RIF se pfidava jen u STAU-PVE (biofilm), a to az
po 3-5 dnech ucinné ATB lecCby.
Podani RIF v jinych indikacich zpochybnéno kvuli
jediné studii. Miro M, et al. AAC 2009.



IE vyvolana enterokoky

nebo se spatneé citlivymi streptokoky (MIC > 0,5 mg/l):

ATB Davka Doba
AMP | 200 mg/kg/d, v 446)davkach |4-6 tydna
+ GEN |3 mg/kg/d v 1 davce (2)-6) tydny
<ﬂ/ID 200 mg/kg/d, v 4-6 davkach |6 tydna
.+ CT 4 g/d ve 2 davkach 6 tydnu
VAN 30 mg/kg/den ve 2 dévkéch<6 tydn0>
+ GEN |3 mg/kg/d v 1 davce 6 tydnt

L uc¢inné jen proti E. faecalis

Pozor na dodrzeni doby lecby i pfi rychlem efektu antibiotik!
V CR je > 40 % enterokoku vysoce rezistentnich ke GEN!
Pri HLR-GEN (MIC>500 mg/l) muze byt u€inny STM.



IE vyvolana nezjistenym agens

(inicialni lecba akutné probihaijici IE)

E ATB Davka
NVE, 'OXA 3 |12 g/d ve 4-6 davkach
pozdni PVE< AMP +| |12 g/d ve 4-6 davkach

\GEN 3 mg/kg/d v 1 davce

VAN + |30 mg/kg/d ve 2 davkach
GEN 3 mg/kg/d v 1 davce

casna PVE |VAN 30 mg/kg/d ve 2 davkach
(< rok) + RIF |0,9-1,2 g/d v 2-3 davkach
+ GEN 3 mg/kg/d v 1-2 davkach




OPAT

(Outpatient Parenteral Antibiotic Therapy)

Kdy ano Kdy ne
viridujici streptokoky nebo e prvni 2 tydny [éCby
Streptococcus bovis (+ HACEK) o selhavani srdce, ledvin
rychla odpovéd na ATB Iécbu « neurologické projevy
pacient stabilni « pacient Zije sdm

prubéh bez komplikaci
dostupnost ZZ
telef. konzultace kdykoli

Vhodna ATB: CTR, GEN, TEI, DTM

Rezim: stacionar > denni kontroly sestrou > samolécCba



Antibioticka profylaxe IE

Mala ucCinnost ATB profylaxe (< 5% IE) vs. cost + risk

" profylaxe pouze u vysoce rizikovych osob
- chlopenni protézy (vC€. homograftu)
- st.p. predchozi |IE
- vrozené cyanotickeé srdecni vady

" profylaxe pouze u vysoce rizikovych vykonu
- rizikova bakterie
- mimoradneé velka bakteriemie

- pouze vykony na dasni a periapikalni tkani
(virid. streptokoky) AMO/AMP: 2 g p.o., I.V.
CLI: 600 mg p.o., I.V.



Antibioticka profylaxe IE

Jde o profylaxi |[E nebo lécbu lokalni infekce ?

" vykony na kuzi a mekkych tkanich
pri infekci S. aureus

® vykony v oblasti urogenitalni
pri souCasneé enterokokove infekci




dekuji za pozornost



PRUKAZ NEMOCNEHO OHROZENEHO

|
|

INFEKCNI ENDOKARDITIDOU

Pacient:

ot

Rodné ¢islo:

Riziko (zaskrtnc;ﬁtv):?

vysoké

2vl. chlopenni protézy, stav po infekEni endokarditidé

stredni

vétSina ziskanych i vrozenych vad, hypertroficka

obstrukéni kardiomyopatie

nizké

(profylaxe neindikovana): defekt septa sini typu |
ostium secundum, nekalcifikované degenerativni vady |

Vydal MUDr:

Adresa:

Telefon:
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PROFYLAXE PRI VYKONECH V OBLASTI

DUTINY USTNI, JICNU A KONECNIKU

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

amoxycilin 20*" p.o. ' 1h. pfedem
Alergie na PNC: Klindamyein | 450 mg? p.o. 1 h. pfedem |
| Parenteriné ampicilin 202 i.v., i.m. pfed vykonem

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

LT e

amoxycilin | 2¢*° p.o. 1 h. pfedem
Parenterdlng: ampicilin 207 i.v., i.m, pred vykonem |
nebo vankomyein 1g infuzi trvajici 60 min.

a) pfi déle trvajicim vykonu nebo krvdceni se za 4 h. poda jesté poloviéni ddvka ATR
b) u nemocnych s vysokym rizikem je vhodné zvy3it davkovani ATB o 50%

PROFYLAXE PRI VYKONECH V OBLASTI

INFIKOVANE KUZE NEBO PODKOZI

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

oxacilin 202 p.0., i.v., i.m.

cefalosporin 1. generace 2g2 p.o., i.v.
klindamycin , 450 (600) mg? p.o. (i.v.,i.m.)
vankomycin 1q infuzi trvajicf 60 min. ;

Na infekéni endokarditidu nutno pomyslet u rizikovych pacientd
vzdy pfi horecce nejasného puvodu, chiadnuti nebo zavainém
kardiologickém zhorSeni véetné zmén srdecnich Selesti. Pied
nasazenim antibiotik u horeénatych stavii neznamé etiologie je
nutné odebrat alespof 2 hemokultury!




