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Referencni centra - ,,Endocarditis team*

» S okamzitym pristupem k diagnostickym nastrojim jako TTE, TOE, CT, MRI,
PET

» S rychlou dostupnosti kardiochirurgie, zvlasté za podminek komplikované IE
(SS, absces, velké vegetace, neurologické nebo embolické komplikace)

» Endocarditis team: kardiolog, kardiochirurg, anesteziolog, infekcionista,
mikrobiolog, arytmolog, echokardiografista, neurolog, neurochirurg a
intervencni neuroradiolog

» Endocarditis team

» Zodpovédny za vedeni léCby pacienta, voli typ a délku ATB terapie dle aktualnich
doporuceni

» Aktivni v prezentaci vysledkd daného centra

» Organizuje nasledny follow-up pacientt po IE s kontrolami za 1, 3, 6 a 12 mésicu po
propusténi




Kdy referovat nemocneho do
referencniho centra?

» Komplikovana IE - pacienti s
embolizaci, srdecnim selhanim,
neurologickou komplikaci,
perivalvularnim abscesem -
primarné a urychlené referovat a
transportovat do referencniho
centra

» Nekomplikovana IE maze byt
lécena v ,, nereferencnim centru“
s tim, Ze stav pacienta by mél byt
konzultovan s referencnim centrem




Chirurgicka lecba

» Zhruba 50% nemocnych s IE
vyzaduje chirurgickou intervenci

» Vyjimecné emergentné - do 24hod
(nezavisle od délky podavani ATB)

» Nezridka urgentné - béhem
nékolika dnu (nezavisle od délky
podavani ATB)

» Casto lze odloZit (1-2) tydny za
peclivé monitorace a podavani
cilenych ATB




Principy chirurgické lécby

» Fokus ,,odpovedny“ za IE musi byt
odstranén, ostatni fokusy musi byt
vyreseny pred ukoncenim ATB lécby

» Odstranit béhem operace veskerou
infikovanou tkan

» Rekonstrukce fyziologické morfologie a
funkce srdce

» Mechanickeé vs. biologické nahrady

» Alograft (dacron free protézy -
cormatrix, xeno stentless) - hlavni
vyhodou je variabilita rekonstrukce -
stran relapsu, trvanlivosti...identické se
standardni protézou
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: : : : Endokarditida mechanické protézy
...intraoperative echocardiography is aortdinT chiophd & parasalvUldrmf

recomended in all cases of |IE requiring regurgitaci
surgery...

1. Predoperacni - anatomie, abscesy,
patologicka komunikace,
pseudoaneurysmata, dehiscence
protézy

2. Peri a postproceduralni - fce
protézy, kontinuita struktur,
fyziologické krevni proudéni,...



1. Indikace a nacasovani operace u IE a
manifestnim srdecnim selhanim

Vyznamna aortalni nebo mitralni
nedomykavost, obstrukce prutoku
zpusobujici refrakterni plicni edém
nebo kardiogenni sok (obvykle
emergentni)

Vyznamna nedomykavost nebo
obstrukce aortalni ¢i mitralni
chlopné se znamkami spatné
hemodynamické odpovédi, s plicni
hypertenzi, s elevaci
enddiastolického TK LK, elevaci TK
LS (obvykle urgentni)

Elektivné lze operovat nemocné s
malou symptomatologii, bez jinych
komplikaci - podle obecnych
guidelines pro chlopenni vady




2. Indikace a nacasovani operace u IE s
nekontrolovatelnou infekci

» Perzistence pozitivni hemokultury
7-10 dnd navzdory adekvatni
antimikrobialni écbé

» Perivalvularni absces a progrese
infekce (vC. fistuly apod.)

» Infekce organizmy s malou
pravdépodobnosti Uspéchu
konzervativni lécby (napr. MRSA,
vankomycin-rezistentni enterokok,
HACEK, G- bakteria, stafylokokova
PVE, mykotické infekce)




3. Indikace a nacasovani operace u IE pro
prevenci systémove embolizace

Riziko embolizace: Prevence embolizace:

1. Velikost a mobilita - 1. Nejucinnéjsi konzervativni
>10 mm po probéhlé TIA/CMP prevenci je adekvatni ATB lecba

>15 mm bez jiné indikace IIb 2. Aditivni antiagregace nesnizuje

dale riziko embolizace

>30 mm izolované lla s, .. . .
3. Casne riziko smrti a embolizace u

2. Predchozi embolizace mobilni velké vegetace je mozno
snizit pouze operaci (ale indikace
je multifaktorialni a rozhodné ne
jednoznacna)

3. Mitralni nebo multivalvularni
lokalizace

4. S. aureus, S. bovis, Candida sp.

5. Ménici se velikost vegetace pri ATB
l&cbé




Management neurologickych komplikaci |E

Neurologické
komplikace

I

Srdecni selhavani
Nekontrolovatelna infekce
Absces

Vysokeé riziko embolizace

Klinika
CT/MR mozku
TTE/TEE

ano l

- Intrakranialni krvaceni
- Koma

- Tézké komorbidity

ne

ano

T e

chirurgie

konzervativni Th,
monitorace

>

>

Stp. TIA nebo ,,némé“ embolizaci — akutni
kardiochirurgicky zakrok

Velké, zvetsujici se nebo prasklé infekcni
intrakranialni aneurysma — akutni
neurochirurgicky nebo neurointervencni
zakrok

Stp. intrakranialnim krvaceni — operace by
méla byt odlozena min. o 1 mésic

Stp. CMP a pri pritomném SS,
nekontrolovatelné infekci, abscesu nebo
vysokém embolizacnim riziku — akutni
kardichirurgicky zakrok POKUD je vylouceno
koma a intrakranialni krvaceni (CT, MRI)

Pacient s IE a neurologickou symptomatologii
— CT mozku nebo MR angio



Management infekce na srdecnich implantabilnich

Zzarizenich

Diagnostika:

>

>

Pred zahajenim ATB terapie odebrat > 3
hemokultury

TEE u vsSech pacientu s podezrenim na
infekci srd. implant. zarizenich

Zvazit intrakardialni echo pri negativnim
TEE/TTE

Zvazit vysetreni se znacenymi leukocyty
anebo 18F-FDG PET/CT




Management infekce na srdecnich
implantabilnich zarizenich |

Terapie:

>
>
>

Prolongovana ATB terapie
Extrakce veskerého zarizeni

Zvazit extrakci i u nativni Ci protézové
IE pri nepotvrzené infekci srd. implant.
zarizeni

Perkutanni extrakce i u vegetaci
>10mm
Chirurgicka extrakce u vegetaci >20mm

Chirurgicka extrakce pri neuspésné
perkutannni extrakci nebo pri
poskozeni trikuspidalni chlopnée




Nektere zvlastni situace - absces sleziny

» Infekce/absces sleziny: je-li
pritomny absces - splenektomie
pred operaci, vyjimecné soucasne.

» Punkce a drenaz u velmi rizikovych
nemocnych jako alternativa

mAs 285.0
SL 5.0
GT 0.0




Pravostranna |E

» Hlavné u IVN, dale pacienti s PM/ICD, porty, imunokompromitovani...
» Dominantné S. aureus (60-90%) a MRSA

» ATB lze za urcitych okolnosti zkratit na 2 tydny:
» MSSA

>
>

Dobra odezva na lécbu, absence metastatickych projevd, empyému

Bez soucasné pritomné levostranné IE

» Vegetace <20mm

» Chirurgie spise vyjimecné:

>
>
>

Rezistentni mikroorganismy nebo bakteriémie >7 dnl pri cilené ATB terapii
Perzistujici vegetace na trikuspidalni chlopni >20mm pri plicni embolizaci

Pravostranné SS s vyznamnou trikuspidalni regurgitaci a Spatnou odpovédi na
diuretickou terapii

Plastika vs. nahrada vs. valvektomie




PVE

Casna - do 1 roku od operace
Pozdni - vice nez 1 rok od primarni operace

Stale vysoka mortalita - 20-40%

Stejné u mechanicky a biologickych chlopni

Stafylokok a mykotické infekce jsou Castejsi

ATB po operaci obvykle delsi dobu (> 6t) + casto rifampicin

Alograft, stentless, autograft - sutureless (ojedinélé Udaje se zdaji slibné)

vV v v v v Vv

Cast&ji nez u NVE Bentall nebo nahrada asc.aorty




Doporuceni k podavani profylakticke ATB pred
srdecnim nebo cevnim vykonem

» Predoperacni screening nosni sliznice na S. aureus + eradikace

» Perioperacni podavani i.v. ATB terapie u pacientd s implantaci PM/ICD a
pacientl podstupujici KCH operaci dle rezimu a doporuceni mikrobiologického
centra

» Potencialni zdroje pooperacni sepse by mély byt eradikovany >2 tydny pred
planovanym vykonem
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Faktory spojenée s vyssim vyskytem
relapsu |E

Neadekvatni ATB |écba (citlivost, davka, délka podavani

Resistantni mikroorganismy, napr. Brucella spp., Legionella spp., Chlamydia spp.,
Mycoplasma spp., Mycobacterium spp., Bartonella spp., Coxiella Burnetii, mykot.
Polymikrobialni infekce u IVN

Pacienti s negativnimi hemokulturami a IE, kdy byla podavana pouze empiricka
ATB lécba
Perianularni expanze infekce

PVE

Persistentni metastatické fokusy infekce (abscesy)

Pretrvavajici teploty tyden po operaci

Chronicka dialyza




Dekuji za pozornost




