tice chlopné maji riziko vzniku protézové endokarditidy (PVE). PVE je
spojena s dvojndsobné vyssi nemocni¢ni mortalitou nez endokarditida
na nativni chlopni (NVE), pficemz ¢asté komplikace zahrnuji srde¢nf
selhanf a pfevodni poruchy. MitrdIni a aortalni bioprotézy nesou vyssi
riziko IE nez mechanické protézy. Profylaxe IE je indikovédna i u ka-
tetrizatné implantovanych aortélnich a pulmonalnich chlopni. Data
o riziku IE u katetriza¢nich vykond na mitrdln{ a trikuspidaini chlopni
jsou omezena. Okludéry umisténé na siiovém a komorovém septu,
uzavéry ouska levé sing, cévni stentgrafty a kavalni filtry jsou rizikové
pro vznik IE v prvnich Sesti mésicich po implantaci. Pacienti s vrozeny-
mi srde¢nimi vadami (VSV) maji zvysené riziko IE (kromé izolovanych
chlopennich abnormalit), pficemz celkova incidence je u dospélych
s VSV 27-44krat vyssi neZ v bézné dospélé populaci. Zvysené riziko IE
u téchto pacientd predstavuji predevsim nefesené cyanotické vady
a vady, kde byl pouzit cizorody material, napfiklad konduity s chlopnf
nebo nekteré spojkové operace. Dalsi skupinou pacientd, u kterych je
profylaxe IE doporucena, jsou pacienti s mechanickou srde¢ni podporou
jako destinacni 1é¢bou (2).

U populace se strednim rizikem IE neni antibiotickd profylaxe
doporucovdna rutinné, ale mlze byt podéna individualné. Jednd se
0 pacienty s revmatickym postizenim srdce, s nerevmatickymi degene-
rativnimi zménami na chlopnich, s vrozenymi abnormalitami chlopn,
véetné bikuspidalni aortalni chlopné, se srde¢nimi implantabilnimi
elektronickymi zafizenimi (CIED) a s hypertrofickou kardiomyopatif.
Dile se jednd o pffjemce transplantovanych organd, kdy je vétsina
pfipadl IE nozokomidlniho pdvodu a ¢asto se objevuje v prvnim roce
po transplantaci. Nejcastéjsimi patogeny jsou Staphylococcus aureus
a Aspergillus fumigatus, zatimco viridujici streptokoky jsou vzacné. IE
v této skupiné je spojena s vysokou mortalitou (2).

Pacienti s vysokym a stfednim rizikem IE by méli dodrzovat obecna
preventivni opatieni. Méli by si Cistit zuby dvakrat denné. Viysoce rizi-
kovi nemocni by méli vyhledat profesionaini dentalni hygienu alespon
dvakrdt rocné, u ostatnich staci jednou ro¢né. Dalezitd je piisnd kozni
hygiena a adekvatni [é¢ba chronickych koznich infekci. Pfi poranéni
je vzdy nutnd faddna dezinfekce. Kazda fokaIni bakteridIni infekce by
méla byt preléc¢ena antibiotiky. Pfi hore¢ce nejasného plvodu by méli
pacienti informovat lékafe o zvyseném riziku IE a mél by byt proveden
screening na IE, v¢etné odbéru hemokultur pred nasazenim antibiotik.
Pfi jakékoliv rizikové procedure je tfeba dodrzovat pfisna opatfeni pro
kontrolu infekce. Piercing a tetovéni jsou pro tyto dveé skupiny pacient(
zakdzény. Pokud to neni nezbytné, je tfeba omezit pouzivani Zilnich
katétrd. Je nutné striktné dodrzovat pokyny pro péci o centralni i peri-
ferni Zilni katétry (2). Ceska kardiologicka spole¢nost vytvofila specifické
karticky pro prevenci a profylaxi IE pro pacienty, které jsou pro lékare
dostupné na vyzadani na sekretaridtu spole¢nosti.

Antibioticka profylaxe je doporuc¢ena u pacientd s vysokym
rizikem IE, ktefi podstupuiji rizikové stomatologické vykony, jako
jsou zubni extrakce, chirurgické zakroky v Ustnf dutiné (periodontalni
a implantacni chirurgie, biopsie), manipulace s dasnémi, odstrafiovan{
zubniho kamene a osetfeni zubnich kanalkd. U zubnich implantatd,
které sice pfedstavuji cizorody materidl, existujf jen omezena data,
proto je u nich podéni antibiotik individuaini. U téchto pacientd je do-
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porucena profesionalni dentaIni hygiena dvakrat ro¢né. Hlavnim cilem
antibiotické profylaxe jsou viridujici streptokoky. Dospélym pacientiim,
ktefi nejsou alergicti na penicilin nebo ampicilin, podavame 30-60 min
pfed vykonem amoxicilin 2 g p. 0. nebo ampicilin 2 g i. m. Alternativné
mUzeme pouzit cefalosporiny prvni generace, a to peroralni cefadroxil
nebo parenterdini cefazolin v dédvce 1 g i. m. nebo i. v. Pacientdim
s alergif jsou doporucovany cefalosporiny prvni nebo druhé generace
v ekvivalentnich davkach. Cefalosporiny by ale nemély byt podavény
pacientdm s anamnézou anafylaxe, angioedému nebo koznich projevi
(urtika, kopfivka) po podani penicilinu nebo ampicilinu. U alergickych
pacientl mizeme dle evropskych doporuceni déle vyuzit azitromycin
nebo claritromycin 500 mg p. 0. nebo doxycyclin 100 mg p. 0. nebo
cefazolin ¢i ceftriaxon 1 g i. m. nebo i. v. (1, 2). Makrolidové antibiotika
maji ale nizsi ucinnost nez amoxicilin (5-7) a doxycyclin je pfi lé¢bé
streptokokovych infekci nespolehlivy a bézné neni Iékem volby (8,
9). Mezi doporucenymi antibiotiky naopak chybi clindamycin, ktery
byl v dfivéjsich doporucenich vzdy uvadén (10, 11). Tento pfistup je
zdlvodnén obavami z klostridiové kolitidy. Obavy z jednordzového
podanf clindamycinu nejsou ale sdileny dal$fimi odborniky, clindamycin
je tedy naddle doporucovén k profylaxi IE jako alternativa aminopeni-
cilind (12, 13).

| kdyz dlikazy nejsou zcela presvedcivé, observacni studie nazna-
¢uji, ze nékteré nestomatologické vykony, jako kardiovaskuldrni
intervence, koznf vykony, osetfeni ran, transfuze, dialyza, punkce kostnf
dfené a endoskopické vykony, mohou byt spojeny se zvysenym rizi-
kem IE. Aseptické prostredi pfi téchto vykonech by mélo toto riziko
minimalizovat. Sou¢asna doporuceni zménila tfidu doporuceni pro
antibiotickou profylaxi u vysoce rizikovych pacient(, kteff podstupuijf
nestomatologické vykony, z tfidy Il na tfidu lIb (1, 2).

U pacientd podstupujicich implantaci chlopenni protézy jakéhokoli
typu, cévni protézy, okludéru nebo CIED je doporucena antibioticka
profylaxe kvuli zvySsenému riziku infekce a nepfiznivym vysledkim
pfi jejim vzniku. Nejcastéjsimi mikroorganismy zplsobujicimi ¢asnou
chirurgickou PVE jsou koaguldza-negativni stafylokoky a Staphylococcus
aureus. Pred elektivni kardiovaskularni operaci nebo katetriza¢niimplan-
taci chlopné je doporucen screening nosi¢stvi S. aureus s cilem provést
lokalni lé¢bu nosic¢d mupirocinem a chlorhexidinem. Systematicka
lokdIn{ lé¢ba bez pfedchoziho screeningu neni doporucena. Potencidlni
zdroje dentalnf sepse by mély byt eliminovany nejméné dva tydny pfed
implantaci chlopennf protézy nebo jiného cizorodého materidlu, pokud
se nejedna o urgentni kardiovaskuldrni vykon (2).

Diagnoza IE

Diagnoza IE je zalozena na klinickém podezieni, podpofeném
mikrobiologickymi daty a prikazem srdecnich Iézi souvisejicich s IE
pomoci zobrazovacich metod. Klicovym diagnostickym kritériem je
prakaz postizeni srde¢nich chlopnf (nativnich nebo protetickych) i
protetického nitrosrde¢niho materidlu. Echokardiografie je diagnos-
tickou metodou prvni volby, zatimco dalsi zobrazovaci metody jsou
soucasti diagnostického procesu, protoze poskytujf klicové informace
pro potvrzeni diagndzy, zhodnocenf lokélnich a distalnich komplikacf
aidentifikaci priméarniho zdroje bakteriemie u sekundarni IE. Kromé dia-
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