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Diagnostika a lécba infekénf endokarditidy

Obr. 3. Algoritmus pro diagnostiku infekéni endokarditidy spojené se srdecnim implantovanym elektronickym piistrojem podle Evropské kardiologické
spolecnosti (2023); prevzato z (2)

e N

Podezfeni na IE spojenou s CIED

l

Vstupni vy3etieni a pocatecni klasifikace:

klinické projevy + hemokultura + TTE + TEE®
(tfida 1)
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DIAGNOZA IE PODLE KRITERI[ESC PRO IE 2023:
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MOZNA VYLOUCENA
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+ Opakovani hemokultur, pokud jsou vysledky negativni
nebo sporné
+ Opakovani TTE/TEE béhem 5-7 dni
+ Provedeni PET/CT(A) pro zjisténi pfipadné infekce
kapsy pro pristroj + plicni embolie
(tfida 1)

« Pfidani presngjsich kritérii: CT hrudniku pro zjisténi
pfipadné piitomnosti septické plicni embolie/infarktu
(tfida lla)

« PET/CT(A) pro zjisténi pfipadné infekce vodicl
(tfida Ilb)
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CIED - srdecni implantovany elektronicky pristroj; CT — vypocetni tomografie; CTA — CT angiografie; ESC — Evropskd kardiologickd spolecnost; IE — infekéni endokarditida;
PET - pozitronovd emisni tomografie; TEE — transoezofagedini echokardiografie; TTE — transtorakdini echokardiografie; WBC SPECT — jednofotonovd emisni tomografie

znacenymi leukocyty

V poslednich letech je v 1é¢bé IE kladen dliraz na mezioborovou
spolupraci, pro spravny management terapie IE je dllezita role tymu
pro |E ve zdravotnickém zafizeni. Tym pro IE koordinuje specializovany
tym odbornikd, pravidelné se setkdva a fedf zejména vysoce rizikové
a specifické pacienty. Prispivéd k ¢asnéjsi diagnoze IE, individualizova-
nému pristupu a efektivnéjsi terapii (2).

V nésledujicim textu bude uvedena antimikrobidIni terapie IE dle
soucasnych platnych doporucenti, jejf inicidlni, cilena Ié¢ba, kultivacné
negativni 1é¢ba. Zminény budou i novinky a nové trendy v 1é¢bé IE.
Antibioticka profylaxe a chirurgicka l1é¢ba nejsou obsahem sdélen.

Antimikrobialni terapie IE

Primérnim cilem 1é¢by IE je eradikovat infekci. Lze toho dosdhnout
vcasnym podanim baktericidnich antibiotik, spravnou volbou antibiotik
v dostate¢ném davkovéni a spradvnym zplsobem podani. Ddvodem
pro podani baktericidnich antibiotik u IE jsou selhavajici faktory obra-
nyschopnosti hostitele, vysokd naloz bakterii ve vegetaci, pomaly rst
a mnozeni bakteridIni populace. Antibiotika se musi podavat ve vyso-
kych davkéch, v dostatecné intenzité a délce podavani (4).

Zcela zasadnim krokem v managementu IE je odebrani hemokultur
jesté pred zahajenim terapie IE, nasledné stanoveni citlivosti k antibio-
tikim (1, 2, 4) a ziskani hodnoty MIC.
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Inicialni lécba IE

Dle platnych doporuceni pro IE (4) se v Uvodni fazi 1é¢by podavaiji
antibiotika pokryvajici grampozitivni bakterie (stafylokoky, streptokoky,
enterokoky), které patfi k nejc¢ast&jsim plvodctim IE (> 90 %).

U akutni &i septické formy IE, kdy hrozi riziko z prodlen, antibioticka
terapie musf byt zahéjena vcas. Akutni infekce komunitni IE s pro-
bihajici sepsi je typickd pro stafylokokové infekce, terapii je mozné
zahdjit podanim oxacilinu, flucloxacilinu, vankomycinu. V pfipadé,
7e je podezieni na nozokomiélniho plvodce septicky probihajici
infekce, 1é¢ba by méla pokryt i meticillin rezistentni Stafylococcus
aureus (MRSA), enterokoky a gramnegativni patogeny. Zakladem
lécby v téchto pfipadech jsou Sirokospektrad betalaktamova anti-
biotika spolu s vankomycinem a aminoglykosidy. Z Sirokospektrych
betalaktamovych antibiotik je moznost podani napf. meropenemu,
piperacilinu/tazobaktamu, cefepimu. Z aminoglykosid{ jsou to ami-
kacin a gentamicin.

Pii probihajici sepsi je potreba tato antibiotika v Uvodu podavat
pfi horni hranici dadvkovani. Meropenem v davkovani 2 g po 6-8 hod.,
piperacilin/tazobaktam 4,5 g po 4-6 hod., cefepim 2-3 g po 8 hod.,
vankomycin 25-30 mg/kg Uvodni davka, déle dle terapeutického mo-
nitorovani hladin (TDM - therapeutic drug monitoring), gentamicin
5-7 mg/kg Uvodni davkovani, amikacin 25-30 mg/kg Uvodni dévkovani.
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