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Protézova endokarditida

-pifehled problematiky
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Uvod

N o 7/
IE.

Predstavuje 10-30 % ze vsech pripadu IE.

V prubéhu prvnich 5 let u 3-6 % nemocnych s chlopenni
nahradou.

Incidence nejvyssi v prvnich 3-6 meésicich,
v |.roce |-3 %, pak kolem 0,4 % /pacient/rok

Postihuje stejné casto mechanicke jako biologicke
nahrady, pozdéji (s degeneraci) vice biologicke.
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Specifika protézové IE

Chlopenni nahrada — vysoke riziko IE

v N oNs /

Obtiznejsi lecba

- agresivnejsi a delsi ATB rezimy
- castejsi chirurgicke reseni (cca v 50 %)

N o/

(perivalvularni postizeni, reoperace)



R

INSTITUT KELINICKE
A EXPERIMENTALNI MEDICINY
KLINIKA KARDIOLOGIE

Rozdéleni protézovych IE
Casné Pozdni
- do | roku > | rok

[arbitrarni déleni/

Zasadni je, zda k infekci doslo perioperacne a jake je
agens.

Perioperacni kontaminace — perivalvularni postizeni
Pozdni endokarditida bioprotézy: postizeni cipu



Puvodci protézové endokarditidy

Casna PVE

St. aureus

CONS (St. epidermidis)

G- tyce
Enterokoky
Fungi

Corynebacteria

Pozdni PVE

Streptokoky
St. aureus
CONS
Enterokoky
G- tyce
HACEK
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Profylaxe IE (indikace Ila)

Nemocni s chlopenni nahradou
(v€etné katetrizacné implantovanych a homograftu)
nebo prostetickym materialem pouzitym k plastice

Nemocni s drive probehlou IE

Nemocni s vrozenou srdecni vadou

a) jakoukoli cyanotickou

b) s prostetickym materialem pouzitym ke korekci
(chirurgicky nebo katetrizacne) po dobu
6 mésicu, nebo dozivotné, pokud pretrvava
rezidualni zkrat nebo chlopenni regurgitace
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Protylaxe IE

Jen stomatologickeé vykony vyzadujici manipulaci v
gingivalni nebo periapikalni oblasti zubu nebo perforaci
ustni sliznice

Table 6 Recommended prophylaxis for high-risk
dental procedures in high-risk patients

Single-dose 30-60 minutes

Situation before procedure
Adults Children

Mo allergy to | Amaxicillin or | 2 g orally oriv. | 50 mglkg orally
penicillin or ampicillin® or iv.
ampicillin
Allergy to Clindamycin | 600 mg orally 20 mg/kg orally
penicillin or ar iv. ar iv.
ampicillin

*Alternatively, cephalexin 2 g i.v. for adults or 50 mgfkg i.v. for children, cefazolin or
ceftriaxone 1 g iv. for adults or 50 mgfkg iv. for children.

Cephalosporins should not be used in patients with anaphylaxis, angio-oedema, or
urticaria after intake of penicillin or ampicillin due to cross-sensitivity.

4 Guidelines ESC 2015
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Profylaxe IE —nespecificka opatfeni

Hygiena dutiny Ustni a kuze, zubni prohlidky 2x/rok

Eradikace nebo potlaceni chronického nosicstvi:
kuze, nos

Dezinfekce ran, prisna opatreni ke kontrole infekce
pri kazdem rizikovem vykonu

Kurativni ATB lecba kazdéeho fokusu bakterialni infekce
Z4dné samoléceni antibiotiky
Odradit od piercingu a tetovani

Omezit pouziti i.v. kanyl, preferovat periferni, meénit je po
3-4 dnech. Omezit invazivni vykony.
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Casovy faktor

Vcasneé podezreni

Neprodlena diagnostika
- odbér HK pred podanim empiricke ATB lecby

N IS o

- pri febriliich > 2 dny bez zjevne priciny HK + TEE
Vcasna detekce komplikaci

Vcasna indikace k chirurgickému reseni
- neprodlené konzultovat kardiochirurga
pri rizikovem nalezu / komplikaci

Resit v kardiocentru
(ev. v uzke spolupraci s nim)
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Diagnostika PVE

Hemokultury

- pred zahajenim ATB lécby

- pri vleklém prubéhu pockat s podanim ATB do vysl. HK
(po predchozim podani ATB hemokultury v odstupu)

- dostatecny pocet (aspon 3-4) v rozmezi aspon | hod.

Echokardiografie
- TTE ma nizkou senzitivitu ( 20 %)
- TEE ma nizsi senzitivitu nez u NVE (90 %)

|zotopove metody
- FDG PET/CT - snizena specificita 2 M po operaci
- leukocytarni SPECT/CT

Multidetektorove CT




Leukocytarni SPECT/CT 3/201

Za 4 hodiny Za 22 hodin

Study Name: DYNAMICKA KOS... Study Name: DYNAMICKA KOS...
Date & Time: 4.3.2015 Date & Time: 4.3.2015

IKEM Manufacturer Model: INFINIA IKEM Manufacturer Model: INFINIA
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eukocytarni SPECT/CT kontrola 2/2016

Study Name: ¥B 10 cm
Date & Time: 16.2.2016

Manufacturer Mods: Tandem_Optima_640

Institut klinicke a experimentalni mediciny IKEM

Inn: 1
DFOV 50,0 cm
Standard

2,5mim 1.25:1 1 7,85p
SFOV 50,0 cm

L

DFOV 39,3 em
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L

Specifika echokardiogratie u PVE

Stinéni, reverberace, artefakty

Komplementarni role TTE a TEE
(mechanicke protézy Mi + Ao)

Nutnost velmi pecliveho vysetreni

Srovnani se starsimi nalezy
Pocitat s moznosti falesne negativity TEE

Vcasne opakovani echo vysetreni



Specifika ATB lécby u PV]

)

Trvani ATB lécby alespon 6 tydnu,
pocita se od eliminace bakteremie (negativni HK)

Po 3-5 dnech (vymizeni bakteremie)
+ rifampicin
(900-1200 mg i.v. nebo p.o. ve 2-3 davkach)

U PVE zpusobenych St.Aureus
do kombinace i gentamicin (na rozdil od NVE)
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A EXPERIMENTALNI MEDICINY
KLINIKA KARDIOLOGIE



R 5

INSTITUT KLINICKE )
A EXPERIMENTALNI MEDICINY
KLINIKA KARDIOLOGIE

Empiricka ATB lécba

Table 20 Proposed antibiotic regimens for initial empirical treatment of infective endocarditis in acute severely ill
patients (before pathogen identification)®

Ampicillin Patients with BCNIE should be treated in consultation with an ID specialist.
with

(Flu)cloxacillin or

12 g/day iv. in 4—6 doses

12 g/day iv. in 4—6 doses

oxacillin lila
with
Gentamicin® 3 mgf/kg/day iv. or im. in 1

dose

Vancomycin® 30-60 mgfkg/day iv. in 2-3 For penicillin-allergic patients
) doses

with b

Gentamicin® 3 mgfkg/day iv. or i.m. in 1

dose

\«'Emcmm)o‘cind
with
Gentamicin®
with

Rifampin

30 mg/kg/day i.v. in 2 doses

3 mgf/kg/day iv. or im. in 1
dose

900-1200 mg i.v. or orally
in 2 or 3 divided doses

Rifampin is only recommended for PVE and it should be started 3—5 days later than
vancomycin and gentamicin has been suggested by some experts. In healthcare
associated native valve endocarditis, some experts recommend in settings with a
prevalence of MRSA infections 5% the combination of clexacillin plus
vancomycin until they have the final S. aureus identification

BCNIE = blood culture-negative infective endocarditis; ID = infectious disease; i.m. = intramuscular; i.v. = intravenous; PVE = prosthetic valve endocarditis.
*Ifinitial blood cultures are negative and there is no clinical response, consider BCNIE aeticlogy (see Section 7.10) and maybe surgery for molecular diagnosis and treatment, and
extension of the antibiotic spectrum to blood culture-negative pathogens (doxycycline, quinolones) must be considered.
PClass of recommendation.

“Level of evidence.

“Monitoring of gentamicin or vancomycin dosages is as described in Tables 16 and 17.

ESC 2015
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Trvani ATB lécby po vymeéneé protézy

Kultivace z explantované chlopné

negativni pozitivni
Dokoncit 6-tydenni kdru Reset:
(6T od eliminace bakteremie) 6 tydnu od operace,

zameérena proti agens
z explantované chlopné
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Indikace k operaci u PVE

Obecné stejné jako u NVE

- srdecni selhani z dysfunkce chlopné
- infekce nezvladnutelna ATB lécbou
(- embolizace)

Castéjsi perivalvularni postizeni

Centralni postaveni aortalni chlopné:
- rozsahle destrukce tkani obtizne operovatelné

40-50 % PVE je operovano, odhaduje se, ze dalsich 15-20 % by
operaci vyzadovalo, ale je Kl kvuli komplikacim a
komorbiditam.



Staphylococcus aureus
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Velmi rychla progrese perivalvularniho postizeni



Vahani

s operaci
Perivalvularni
absces '

> Nalez za hranici
operability

St aureus
rychla progrese



Nenechat se ukolebat
poklesem teplot a

laboratornich markeru infekce !
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Kazuistika

30-lety muz

6/2015 nahrada Ao chlopné pro regurgitaci
na bikuspidalni Ao chlopni, jiz EF 20-25 %
8/2015 oboustranna dekompenzace

2.9.2015 indikovan k Tx srdce po sanaci fokusu, zatim
nezarazen na cekaci listinu

7.9.2015 implantace ID ICD
11.9.2 19.10.2015 sanace zubnich fokusu
Od 20.10.2015 skrabani v krku, kasel, T 39,2°C

22.10.2015 vys. u nas, prijat k hospitalizaci, HK,
23. 10.TTE s negativnim nalezem, z HK G+ koky,

- ATBna lE
TEE odlozeno na pondéli pro INR 5,2



26. 10. 2015 TTE + TEE

Negativni nalez na Ao protéze, extrakce ICD; HK: St aureus




30. 10. 2015 TTE + TEE
















Klasicka operace chirurgem odmitnuta, zarazen na W.L. k OTS jako urgent.
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Zaver
Protézova IE je obecné nejzavaznéjsi formou IE.
Oproti NVE se obtiznéji diagnostikuje a leci, Casté€;ji
dochazi k perivalvularnimu sireni infekce,
ma horsi prognozu.
Je na misté dusledna prevence — obecna opatreni
a ATB profylaxe pri rizikovych vykonech.

Dulezité je vcasné podezreni, v€asna diagnostika

a adekvatni ATB terapie, vcasna indikace chirurgicke lecby
pri vzniku komplikaci.

Casovy faktor ma zasadni vyznam zejména u akutné
probihajicich |E, kde agens je St aureus.



