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InfekCni endokarditida praveho srdce

vrozene vady, stimulacni systémy v pravostr. oddilech,
CZK , i.v. narkomani

i. v. narkomani s pritomnou febrilii - 13 % |IE

I.v. narkomani s pritomnou bakteriemii — 41% IE

Patogeneticky mechanismus neni zcela objasneny:
poskozeni chlopni injektovanym materialem
bakteriemie pfri i.v. aplikaci

abnormality v imunitnich reakcich u i.v. narkomanu




Kazuistika |

Zena, 32 let

Anamnesticka data

- narkomanie i.v. nékolik let, odvykaci |écba v r. 2014

- trombocytopenie anamnesticky

NO

- mésic kasel, dusnost, intermitentni febrilie

- hospitalizace na spadovém int. oddéleni, dg. oboustranna

bronchopneumonie, pro pretrvavajici sepsi a pozitivhi hemokultury
provedeno TTE - se susp. nalezem pro IE prelozena do FNKV
Objektivni nalez
- febrilni, TK 90/60 mmHg, DF 34/min, s.S. 3/6, na plicich bilat. vrzoty,
chrapky, hepatomegalie, mirné otoky DK
Laboratorni a pomocna vysetreni
- leukocyty 18 x10°, CRP 240, PCT 0,7
- hemokultura: St. aureus opak., sputum: KI. pneumonie ( ATB lécba
dle citlivosti ), 7. den rozvoj respiracni insuficience vyzadujici UPV, rozvoj
pravostrannné srdecni insuficience refrakterni na |écbu
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2411212014 15:21:07 V 12/01/2015 14:24:21

89
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Echo: dilatace PK, echo znamky plicni
hypertenze,vegetace na Tri chl. velikosti 25 x14 mm,
vyznamna regurigtace. Ost. chlopné bez znamek IE




Kazuistika |

FN:Kralov
i o
2 7, N
-«J B | )
Y i
4
vieze

SOMATOM Defin)

\‘Nd*‘\lllnllllWI‘/




Otazky

Postup ?

a/ nadale konzervativné - i.v. ATB terapie dle citlivosti

b/ chirurgicka lécba - TVP Ci TVR




Otazky

Postup ?

al pokraCovat nadale v i.v. ATB lécbé dle citlivosti

b/ chirurgicka lécba , TVP €i TVR
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Terapie
- indikovana k chirurgickemu vykonu
- provedena TVP: implantace anuloplastického ringu
Medtronic Countur 3D Annuloplasty, resekce zadniho a
castecné predniho cipu trikuspidalni chlopne
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Kazuistika Il I.

Zena, 38 let
Anamnesticka data
- dosud zdrava
NO
- 2 tydny febrlilie 39,9 st. C, unava, myalgie, artralgie
- meésic pred obtizemi komplikovana extrakce zubu, soucasné priznava abusus
pervitinu, 1x pred 3 tydny i.v. aplikace
-hospitalizace pro vyraznou elevaci zanétlivych marker(
Objektivni nalez

-febrilni, TK 110/70 mmHg, DF 20/min, s.S. 1/6, na plicich normalni nalez,
bez vedlejsich fenomenl, DK bez otokU

Laboratorni a pomocna vysetreni
-leukocyty 10 x10°%, CRP 150
-hemokultura: St. aureus opak.
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Otazky

Postup ?

a/ i.v. ATB terapie dle citlivosti po dobu 4-6 tydnu
b/ 1éCba v kratSim schématu, 2 tydny pfi negativnich hemokulturach

c/ chirurgicka lécba - TVP ¢i TVR



Otazky

Postup ?

a/ 1.v. ATB terapie dle citlivosti po dobu 4-6 tydnu

b/ 1éCba v kratSim schématu, 2 tydny pfi negativnich hemokulturach

c/ chirurgicka lé€ba - TVP ¢i TVR
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Diagndza pravostrannych IE I.

= Dukeho kritéria

- Selest

- imunologicka kritéria a vaskularni fenomény

-septické plicni emboly — malé kritérium ( podhodnoceno??)
= RTG, CT : u 55% pritomny plicni infiltraty

= ECHO: TTE, TEE ( dif. dg. pravostranné tromby, Chiariho
sitka etc.)

= vySSi mortalita pfi soucasné endokarditide chlopni leveho
srdce

= HIV a pravostranna endokarditida pfi imunosupresi CD4 <
200/mm?3 je asociovan s vys$S§i mortalitou



LécCba pravostrannych endokarditid I.

= medikamentozni

= kratkodobé rezimy u nekomplikovanych pacientu v¢. event.
peroralni medikace

= kratkodobé rezimy nejsou vhodné pro souCasnou levostrannou IE,
I.v. narkomany, plicni infekce Ci empyem , MRSA pozitivita,
vegetace > 10 mm, kardialni a extrakardialni komplikace,
nedostatec¢na odpovéd na lécbu, HIV pozitivita, CD4< 200/mm?

= chirurgicka

= pretrvavajici sepse pri ATB terapii

= nezvladatelné pravostranné srdecni selhani

= paravalvularni absces a mykoticka endokarditida




Doporuceni pro chirurgickou lecbu
endokarditid praveho srdce

Recommendation Class® | Level®

Surgical treatment should be considered in the following scenarios:

® Microorganisms difficult to eradicate (e.g. persistent fungi) or bacteraemia for = 7 days (e.g. 5. aureus, P. aeruginosa) despite adequate
antimicrobial therapy or

o Persistent tricuspid valve vegetations > 20 mm after recurrent pulmonary emboli with or without concomitant right heart failure or

* Right HF secondary to severe tricuspid regurgitation with poor response to diuretic therapy

Habib et al. ,ESC guidelines 2015



