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Fowler VG, Scheld WM, Bayer AS. Endocarditis and intravascular infections. In: Elsevier Saunders:
Bennett JE, Dolin R, Blaser MJ (eds.) Principles and Practice of Infectious Diseases. 8" ed, 2015: 990-1028.
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Bakterie vyvolavajici IE maji adheziny k fibronektinu, ale také k endotelu, trombocytim a fibrinu.
Tyto bakterie ale bézné neinfikuji tromby kdekoli v organismul!
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Etiologie infekcni endokarditidy

Charakteristiky IE vidi jinak kardiolog, internista, infektolog, intenzivista

Gram-pozitivni bakterie (90 %): stafylokoky 40 %
streptokoky 35 %
enterokoky 10 %
jiné Gram+ 5%

Gram-negativni bakterie 5%
Nekultivovatelné bakterie <3 %
Plisné <1 %

Trendy: stafylokoky > streptokoky
1 vyznam nekultivovatelnych bakterii



Etiologie infekEni endokarditidy

Charakteristiky IE vidi jinak kardiolog, internista, infektolog, intenzivista

owler, 200 Benes, 2000 Bene$, 2007 Pazde 009
9P B D ~ 4 00
Streptokoky 30 21 16 14
viridujici strept. 18 18 13 9
Stafylokoky 42 33 38 45
Staph. aureus 32 30 30 31
Enterokoky 11 4 8 13
Jiné Gram+ mikroby 3 1 2 1
Gram- bakterie 4 17 2 4
HACEK 2 - -
Polymikrobialni 1 3 - 4
Houby 2 - -
Etiologie nezjiSténa 8 22 33 18
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Staphylococcus aureus

« postihuje i zdraveé chlopneée

« diseminace, sekundarni loziska
 relativné Casta subvalvarni invaze
« akutni prubéh (sepse), obvykle JIP; smrtnost = 30 %
 pomala odpoved na ATB léeCbu, dobra zachytnost z HK

Dg: sepse z komunity + Selest na srdci
obraz CMP, periferni embolizace
l.v. toxikomanie
Opak. nalez S. aureus z HK - ECHO (aspon TTE)!
(- pravdépodobnost |[E = 10-12 %)

Terapie: - komplexni |éCba na JIP
- hledat zdroj? nosni nosiCstvi?
- hledat dalSi loziska (UZ sleziny, ledvin, MR patefe?)
- chirurgicka intervence Kk likvidaci lozisek?



<«— periferni embolizace
(Staphylococcus aureus)




Koagulaza-negativni stafylokoky

S. epidermidis, S. hominis, S. haemolyticus, S. capitis, ...
S. lugdunensis

« afinita kK umélym povrchum

« mohou ale zpusobit i NVE (S. epidermidis)

« subakutni prubéh, maly sklon k septickym metastazam
« dobra zachytnost z HK

« Casto nozokomialni infekce

Dg: nutno odliSit kontaminaci HK (pocCet pozitivhich HK,
stejny kmen?)

Pozn. k terapii: ATB obvykle nestaci (biofilm)
infekce ciziho télesa — nutna extrakce
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Streptokoky

« subakutni nebo chronicky prabéh, smrtnost <10 %
* viridujici streptokoky nebo Str. bovis z HE - ECHO

 stejny pristup | k rodu Gemella, Abiotrophia

« tézky prubéh (embolizace, relapsy, subvalvarni abscesy):
Str. mitis, Str. anginosus, a tzv. nutritionally variant
streptococci (Abiotrophia, Granulicatella);

mutans 14,2 : 1
bovis (Str. gallolyticus) 5,9:1
sanguinis 3,0:1
mitior (= Str. mitis) 1,8:1
anginosus 1:2,6
pyogenes 1:32

Parker MT, Ball LC. J Med Microbiol 1976:9:275.
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septicky prubéh: Str. pneumoniae, Str. agalactiae.
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Enterokoky a dalsi Gram+ (% ...

Enterokoky VI 5N
» GIT - chron. infekce mo&ovych cest - IE e

« subakutni prubéh, spise starsi muzi

* nozokomialni infekce, po vykonech URO/GYN

* pomerne nizky vyskyt komplikaci

LecCba |[E nesnadna: prirozena rezistence k ATB
tvorba biofilmu
rychlé klinické zlepseni vs. dlouha lécba

DalSi Gram + bakterie: L. monocytogenes, C. diphtheriae
Lactobacillus, Erysipelothrix rhusiopathiae, Actinomyces, ..
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Gram-negativni bakterie

H Haemophillus non-influenzae
A Actinobacillus (Aggregatibacter)
C Cardiobacterium hominis

E Eikenella corrodens

K Kingella kingae

« subakutni prubéh, ¢etné komplikace (embolie, CF - KCH)
« dobra odpoved na ATB lecCbu

Jiné Gram- bakterie:

a) ustni bakterie: Neisseria (,nepatogenni“ druhy)

b) enterobakterie: E. coli, Salmonella

c) bakterie z prostredi: Pseudomonas, Stenotrophomonas

* b+c: polymorbidni pacienti, Casto nozokomialni infekce
akutni sepse, MOF, bez KCH smrtnost 60-80 %
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Nekultivovatelné bakterie

Bartonella hensellae

Bartonella quintana

Chlamydia psittaci
Legionella spp.
Tropheryma whipplel
Coxiella burnetii, Brucella
Mycobacterium spp.

nejCastejsSi v US a EU

horeCka z kocCiCiho skrabnuti
subakutni, chronicky prubéh IE
nizké CRP

sérologicka dg.

KCH operace - potvrzeni PCR
po operaci dlounhodoba ATB lécba

prenos vsi Satni

bezdomovci, imigranti

zkfizena sérokonverze s bartonelou
prukaz kultiv. nebo PCR z vegetace
prukaz histol. nebo PCR z vegetace
zoondzy, v CR se nevyskytuji
prukaz histol. a PCR z vegetace
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Spatna prognéza: rozsahlé vegetace; invaze subvalvarné:
embolizace do dalSich organu
Spatna odpoved na lecbu
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