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Evropska kardiologicka spole¢nost vydala v roce 2023 aktualizovany doporuceny postup pro diagnostiku a Iécbu infekéni
endokarditidy (1), ktery byl nasledné prejat i Ceskou kardiologickou spole¢nosti (2). Doporuceni v oblasti antibiotické
profylaxe a lé¢by bohuzel obsahuji mnohé nedostatky a chyby (3), proto tii ¢eské odborné spolec¢nosti vytvorily vlastni
doporuceni (4). Nasledujici text je tedy kompilaci téchto textd urceny zejména pro internisty.
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Diagnosis and treatment of infective endocarditis

The European Society of Cardiology published an updated guideline for the diagnosis and treatment of infective endocarditis
in 2023 (1), which was subsequently adopted by the Czech Society of Cardiology (2). Unfortunately, the recommendations in
the areas of antibiotic prophylaxis and treatment contain many shortcomings and errors (3), which is why three Czech pro-
fessional societies have developed their own recommendations (4). The following text is a compilation of these documents,
primarily intended for internists.

Key words: antibiotics, cardiac implantable electronic device, cardiac surgery, complications, congenital heart disease, dia-

gnosis, echocardiography, endocarditis, infection, prevention, prognosis, prosthetic heart valve, valve disease.

Uvod

Infekéni endokarditida (IE) je zadvazné onemocnéni s odhado-
vanou incidenci 13,8 pfipadu na 100000 obyvatel za rok (v roce
2018), které predstavuje akutni i chronickou hrozbu zejména pro
pacienty s umelymi srde¢nimi chlopnémi, implantaty nebo jinymi
predisponujicimi faktory. IE je stale i pres veskeré dostupné dia-
gnosticko-terapeutické moznosti spojena s vysokou morbiditou
a mortalitou. Od vydéani poslednich doporuceni pro lé¢bu IE v roce
2015 doslo k narlstu po¢tu nemocnych a novych klinickych situaci
spojenych s touto chorobou. Do praxe se zavadi nové preventivné
profylaktické postupy, ¢astéji se v diagnostice vyuzivé jicnové echo-
kardiografie a dalsi zobrazovaci metody (CT, nuklearni zobrazeni),
coz vede k vy3simu poctu potvrzenych pfipadu IE, zejména u paci-
entl s chlopennimi protézami a srde¢nimi implantaty. Na druhou
stranu dochdzi u nékterych pacientl s IE po Uvodni parenterdini
antibiotické |é¢bé za hospitalizace k moZnosti posunu této 1é¢by
do ambulantni sféry (2).

Prevence/profylaxe IE

Vznik IE vyzaduje pfitomnost rizikovych faktord (povrchy a struktury,
které mohou byt kolonizovany bakteriemi), patogent v krvia snizenou
Uc¢innost imunitni odpovédi. Vysoké riziko bakteriemie maji v bézném
Zivoté predevsim chirurgické vykony v dutiné ustni, véetné extrakcf
zub{, periodontélnich zékrokd a manipulaci s dasnémi. Usp&snd an-
tibiotickd profylaxe maze snizit riziko IE tim, Ze redukuje bakteriemii
béhem téchto vykond. Na zékladé analyzy studii po roce 2015 byla
aktualizovdna doporucenti pro rizikové kategorie pro vznik IE a posilena
doporuceni antibiotické profylaxe, zejména u pacientd s katetriza¢nimi
intervencemi na chlopnich (2).

U populace s vysokym rizikem IE je antibiotické profylaxe jedno-
znacné doporucovana. Nejvyssi riziko vzniku IE maji pacienti s anam-
nézou této nemoci, zejména pak ti, ktefi maji v téle cizorody materidl,
prodélali stafylokokovou endokarditidu nebo jsou intravendznimi
narkomany. Pacienti s chirurgicky nebo katetrizacné implantovanymi
chlopennimi protézami ¢i s cizorodym materidlem pouzitym pfi plas-
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