picin, moxifloxacin (1, 2), popf. i kotrimoxazol (4). Davkovani antibiotik
a jejich kombinace by mély byt feSeny ideédiné v rdmci tymu pro IE

v daném zdravotnickém zafizeni.

Indikace k operaci aFeseni hlavnich komplikaci IE

Infekéni endokarditida maze vést ke komplikacim, které Ize fesit
pouze chirurgicky. Pfestoze chirurgicky zakrok nese vysoké operacnf
riziko, pacienti podstupujici operaci maji v prvnim roce az o 20 %
vyssi Sanci na preziti. Existuji tfi hlavni dlvody pro chirurgicky zésah
u akutni |E: srde¢ni selhani, nekontrolovana infekce a prevence septické
embolizace, zejména do CNS. Velkd ¢ast chirurgickych vykont u IE je
provadéna urgentné (do 3 az 5 dnd) nebo emergentné (do 24 hodin),
nezavisle na délce predoperacni antibiotické Ié¢by. Treti skupina pa-
cientd vyzaduje operaci neurgentné béhem hospitalizace. Pokud Ize
infek¢ni komponentu zcela vylécit antibiotickou Ié¢bou, nacasovani
a indikace pro feseni rezidudIni dysfunkce chlopné se fidi standardnimi
kritérii pro lé¢bu chlopennich vad (2).

Riziko chirurgického zékroku béhem aktivni faze IE mize byt vy-
znamné, zejména u pacientd s komorbiditami. Existuje nékolik skérova-
cich systémda predikujicich Umrtnost pfi kardiochirurgickych operacich.
Nékteré byly vyvinuty specificky pro IE, napfiklad skore AEPEI, STS IE,
PALSUSE, de Feo ¢i skore ANCLA. Tyto skdrovaci systémy se viak zakla-
daji na retrospektivnich datech, jejich vysledky byvaji nekonzistentni
a nejsou bézné pouzivany v klinické praxi. Mnoho pacientd s jasnymi
indikacemi pro operaci IE ma také dalf rizikové faktory, které mohou
vést k tomu, Ze operace nebude provedena. Tito pacienti maji nejhorsi
progndzu. Peclivé zvazeni tymu pro endokarditidu (v souladu s prefe-
rencemi pacienta a jeho rodiny) by meélo zajistit, Ze vysoce rizikovym,
ale zachranitelnym pacientlim nebude operace odeprena (2).

Srdecni selhani (HF) je nejcastéjsi komplikaci IE, s prevalenci 19-73 %,
a hlavni indikacf pro urgentni a emergentni chirurgicky zésah. Klinické
ptiznaky se mohou pohybovat od mirné dusnosti az po tézkou, rychle
se zhorsujici dusnost, ortopnoi, plicni edém a kardiogennf $ok. Faktory
zvysujici riziko HF pfi IE zahrujf vy3si vék, pfitomnost NVE s postizenim
aortdlni chlopné a polymorbidita. Perforace a ruptura cipu nebo mitraini
slasinky vedou k tézké regurgitaci a naslednému akutnimu srde¢nimu
selhani. Mezi méné casté pficiny srde¢niho selhanf patfi intrakardialni
pistéle, interference vegetace s pohybem cipu nebo infarkt myokardu
zpUsobeny embolizaci do koronarnich tepen. U pacientd s pravostrannou
IE komplikovanou srde¢nim selhanim dominujf symptomy kongesce
pravého srdce. Kardiogenni Sok mUze byt prvnim projevem az u 5 %
pacientd, pficemz u poloviny z téchto pacientd se rozvine do 72 hodin
od prijeti. Mezi nejcastéjsi morfologické nélezy patif nizsi ejekent frakce,
Vvetsi velikost vegetace, perivalvuldrni abscesy, pseudoaneuryzmata
a chlopenniregurgitace pfi perforaci nebo rupture cipu. Srde¢ni selhani
je u vétsiny pacientd hlavni indikaci pro urgentnf chirurgicky vykon pfi
IE. Operace by méla byt indikovana emergentné v pifpadech srde¢niho
selhdni tfidy NYHA IV, plicniho edému nebo kardiogenniho $oku, pokud
daldi 1é¢ba jiz neni povazovéana za Uc¢innou. Urgentni chirurgicky zakrok
je doporucovan i u pacientl s mirnéjsimi formami srde¢niho selhani
(NYHA tiida I1-1ll) a téZkou chlopennf regurgitaci, echokardiografickymi
znamkami hemodynamické kompromitace (zvyseny end-diastolicky tlak
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v levé komote, vysoky tlak v levé sini, stfedni az tézka plicni hypertenze)
nebo velkymi vegetacemi. U pacientd bez hemodynamické kompromi-
tace je mozné provadét tésné klinické a echokardiografické sledovani pfi
probihajici intravendzni antibiotické terapii, pficemz operace mize byt
docasné odlozena. Pokud je indikovéna operace a opera¢niriziko je nizké,
je chirurgicky zékrok doporucen jako optimalnf volba. Srde¢ni selhanf
spojené s IE je nezdvisle spojeno s horsim hospitalizacnim a jednoletym
prezitim, pficemz chirurgicka lé¢ba je jedinou ucinnou terapii, kterd vede
k lepSimu prezZiti. Pokud po propusténi pfetrvava mitralni nebo aortainf
regurgitace, rozvoj srde¢nfho selhdni v budoucnu je pravdépodobnéjsi,
a pacienti by méli byt dkladné sledovani (2).

Nekontrolovana infekce je ¢astou komplikaci IE a druhou nejcas-
septicky stav i pres adekvatni antibiotickou terapii, zndmky lokalnf in-
fekce, kterd nereaguje na Iécbu (napt. absces), nebo infekce zplsobené
rezistentnimi nebo silné virulentnimi mikroorganismy (typicky S. aureus).
Septicky $ok je zdvaznou komplikaci nekontrolované infekce a postihuje
az 10 % pacientU. Rizikové faktory zahrnuiji infekce S. aureus, gramnega-
tivni bakterie, rezistentni bakterie, nozokomidlnf infekce, akutni renainf
selhani, diabetes mellitus, embolizaci do CNS a/nebo velké vegetace.
V téchto pfipadech urgentni operace vyrazné snizuje ¢asnou i jednole-
tou mortality, a je proto indikovana. Za pfetrvavajici infekci povazujeme
teploty a pozitivni hemokultury trvajici déle nez sedm dnf od zahéajenf
adekvatni antibiotické terapie. | perzistence pozitivnich hemokultur
déle nez 48-72 hodin zhorsuje prognoézu. Chirurgicka intervence je
indikovéna, pokud dojde k odstranéni vsech extrakardidlnich lozisek
infekce, kterd nenf pod kontrolou. Lokalné nekontrolovana infekce se
vyskytuje aZ u 30 % NVE a ve velkém procentu PVE. Patii sem abscesy,
progrese velikosti vegetace, nepravé vyduté, pistéle nebo nove vznikla
atrioventrikuldrni blokdda. Pro diagnostiku je obvykle dostacujici TEE
s vysokou senzitivitou. U protézovych infekci mlze byt uzite¢né i CT
nebo PET-CT. Nekontrolovand infekce obvykle vyzaduje urgentni ope-
raci, pficemz silnéjsf indikace k operaci plati u lokalizované progrese
infekce (obvykle do tff az péti dnd). U systémové nekontrolované
infekce nebo infekce rezistentnimi kmeny (S. aureus, zejména kmeny
MRSA, vancomycin-rezistentni enterokoky, houby) je nutna diskuze IE
tymu o vhodnosti chirurgického zasahu (2).

Prevence systémovych embolizaci

Embolizacni pfihody jsou ¢asté a potencidlné Zivot ohrozujici
komplikace IE. U levostranné IE jsou nejcastéjsimi cilovymi organy
mozek a slezina, zatimco pravostranna IE a [E implantabilnich systémd
¢astéji vedou k plicni embolii. Cévni mozkova pithoda (CMP) mUze
byt prvnim klinickym projevem IE a je spojena s vysokou morbiditou
a mortalitou. Az 50 % pacientl s IE mdze mit embolické piihody,
které jsou klinicky némé. Celotélové CT (hrudnik, bficho, pénev) se
bézné provadi pfi pfipravé na operaci. Embolické riziko u IE je vysoké,
postihuje 20-50 % pacientd, pficemz nejvyssi vyskyt embolickych
pfithod nastdva v prvnich dnech po stanoveni diagnozy IE. U nékte-
rych pacientl jsou embolické pfihody prvnim projevem, ktery vede
k diagnoze IE. Riziko embolizace je nejvy3si prvni den po zahdjeni
|écby a poté klesa béhem prvnich dvou tydnud antibiotické terapie.
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