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Diagnostika a lécba infekéni endokarditidy

Chirurgicky zakrok mdze byt nejucinnéjsi v pocatecnich fazich 1écby,
kdy je riziko embolizace nejvétsi.

Predikce rizika embolizace je proto kli¢cova pro klinické rozhodovani
béhem epizod IE. Echokardiografie hraje zasadnf roli pfi identifikaci
vysoce rizikovych embolickych struktur v srdci. K riziku embolie pfispiva
nékolik faktord, jako je velikost a pohyblivost vegetaci, jejich umisténi
na mitralnf chlopni, zmény velikosti vegetaci pfi antibiotické 1écbé,
specifické mikroorganismy (zejména S. aureus, S. gallolyticus a Candida
spp.), predchozi embolie, viceCetné chlopenni postizent, vék, diabetes,
fibrilace sini a pozitivni biologické markery. Mezi témito faktory jsou
novych embolickych pfihod. Riziko neurologickych komplikacf je ob-
zvIast vysoké u pacientl s vegetacemi délky > 30 mm (2).

Chirurgické odstranéni potencidlné embolického intrakardidiniho
materidlu mUze zabranit novym nebo opakovanym embolickym pifho-
ddm. U pacientd s mobilnimi a velkymi vegetacemi, ktefi majf vysoké
riziko embolizace, by mél byt chirurgicky zékrok zvazovan urgentné
(do tff az péti dnl). K vyvézeni rizika operace je nutné individudini
rozhodovani, které zavisf také na pfedoperacnich neurologickych pfiho-
dach nebo dalsich komorbiditach. Urgentni operace je doporu¢ovéana
u aortalni nebo mitralni NVE nebo PVE s pfetrvavajicimi vegetacemi
> 10 mm po jedné nebo vice embolickych epizodach, které pretrvavajf
i pfes vhodnou antibiotickou lé¢bu nebo u IE s vegetacemi > 10 mm
a dalsimi d@vody pro chirurgicky zékrok (2).

Dalsi komplikace IE

Moznost IE by méla byt zvazena u pacientd, ktefi prodélaji CMP,
meningitidu nebo mozkovy absces. Symptomatické cerebrovaskularn{
komplikace postihuji az 35 % pacientl s IE, zatimco tiché komplikace,
vcetné ischemie a mikrohemoragie, az 80 %. IE zplsobena S. aureus je
Castéji spojena s neurologickymi komplikacemi nez IE zpUsobend
jinymi mikroorganismy. Zobrazeni mozku je nezbytné pfi podezieni
na neurologické komplikace IE. Vyhodnoceni by mélo zahrnovat
MR s gadoliniem, pfipadné bez né&j, nebo CT s kontrastni latkou,
pokud MR neni mozné provést. Pfi podezieni na infekéni aneuryzma
Ize vyuzit CT angiografii nebo angiografii magnetickou rezonancfi
(MRA). Katétrovéd angiografie by méla byt provedena u pacient(,
u nichz bylo infekénf aneuryzma diagnostikovano pomoci CTA nebo
MRA, u pacientl s akutnim krvacenim do mozku, pokud pretrvava
podezfenf na aneuryzma i pfes negativni neinvazivni metody nebo
pokud je zvazovédna mechanickd trombektomie. Pfitomnost mikro-
hemoragie na MR by neméla oddalit operaci, pokud je indikovéana.
Pfi rozhodovani o operaci v pfipadé ischemické nebo hemoragické
CMP je nezbytna velkd obezietnost a disledné dodrzovani zékladnich
indikaci. V pfipadé obéhové nestability je operace u ischemické etio-
logie indikovana neodkladné. U velkych vegetaci s vysokym rizikem
mozkové piihody je operace rovnéz indikovéna co nejdrive. Situace
po tranzitorni ischemické atace je obecné mirnéjsi, ale i v pfipade
CMP u akutnich stavl obvykle pfevazuje prospéch nad rizikem. Riziko
krvaceni je u ischemické CMP po operaci do 7 %. U krvacivé CMP je
klicova intenzivni spoluprace s neurologem, pficemz na zakladé eti-

opatogeneze, progndézy a lécebnych moznosti Ize operaci indikovat
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individudlné. Vzdy je viak nutné zvazit viechny okolnosti, jako jsou
vék, komorbidity apod. (2).

Infekéni (mykotickd) aneuryzmata jsou vzacnovy, ale potencidlné
zavaznou komplikacf IE. Mohou byt asymptomaticka, nebo se pro-
jevovat bolestmi hlavy, epileptickymi zachvaty ¢i fokdInimi pfiznaky,
amohou vést az k potencialné smrtelné rupture. Jsou spojena se suba-
rachnoidalnim, intracerebralnim a intrakranialnim krvacenim, zejména
u pacientl na antikoagulacni terapii (2).

Komplikace spojené s IE, které postihuji slezinu, mohou zahrno-
vat asymptomaticky infarkt, tvorbu abscesu nebo az rupturu sleziny.
Pretrvéavajici nebo opakujici se horecka, bolesti bricha a perzistentnf
bakteriemie mohou naznacovat pfitomnost téchto komplikaci. Pacienti
s podezfenim na tyto komplikace by méli byt vysetieni ultrazvukem,
CT bficha, MR nebo PET/CT. Lécba zahrnuje konzervativni antibiotickou
terapii v pfipadé infarktu sleziny nebo absces(, které reaguji na antibio-
tika. U rozséhlého abscesu Ize zvaZit splenektomii, pficemz nacasovani
operace vzhledem k operaci srde¢ni chlopné je tfeba peclivé zvazit.
U pacientl s vysokym opera¢nim rizikem mohou byt alternativou
otevfené splenektomie perkutdnni drendz a/nebo laparoskopicka
operace (2).

Myokarditida se obvykle projevuje akutnim srdecnim selhanim
a/nebo komorovou arytmif, coZ naznacuje zapojeni myokardu do
zanétlivého procesu, pravdépodobné zprostfedkovaného imunitnim
mechanismem. DiferencidIni diagnézu a vyloucenf dalsich komplikacf
je nejlepsi posoudit pomoci echokardiografie a magnetické rezonance
srdce. Patofyziologické mechanismy, které se nejcastéji podileji na pe-
rikarditidé spojené s IE, zahrnujf rozsiteni zanétu z infekéniho aneurys-
matu kofene aorty nebo abscesu chlopenniho prstence, embolii v ex-
tramuralni koronarni tepné nebo rupturu infekéniho aneuryzmatu (2).

Vzhledem k Uzkému anatomickému vztahu mezi srde¢nimi chlop-
némi a pfevodnim systémem muze AV blokada komplikovat klinicky
obraz IE. Atrioventrikuldrnf uzel a HisGv svazek se nachézeji v tésné
blizkosti septalniho cipu trikuspidalni chlopné, kofene aorty (pod neko-
ronarnim a pravym korondrnim cfpem) a mitralniho anulu. Paravalvuldrni
absces, zejména u aortaini chlopné, mize vést k AV blokadé, a nové
vzniklé elektrokardiografické abnormality vedeni AV uzlem naznacujf
paravalvularni sitenf infekce (2).

Metastatické postizeni kosti nebo kloubd souvisejici s IE je Casté
v dlsledku $ifeni patogenu krevnim obéhem a jeho usazeni ve vzda-
lenych tkénich. Vyskyt osteoartikularnich infekci u pacientt s IE
dosahuje 6-8 %. U pacientd s definitvni diagnézou pyogenni spon-
dylodiscitidy a pozitivni hemokulturou na typické mikroorganismy se
doporucuje TTE/TEE k vyloucenf IE. Nej¢astéjsim pfiznakem spondylo-
discitidy je bolest zad. Antibioticka Ié¢ba podle citlivosti je Uc¢inna pro
vetsinu piipadl spondylodiscitidy, pficemz Ctyr az Sestitydenni lécba IE
obvykle pfinasi pfiznivy vysledek. U pacientd s IE zplsobenou obtizné
[écitelnymi mikroorganismy, jako jsou S. aureus nebo Candida spp., nebo
u pacientl s epiduralnimi ¢i paravertebralnimi abscesy je ¢asto nutny
i chirurgicky zakrok (2).

Pravdépodobnou imunologicko-zénétlivou etiologii revmatolo-
gickych komplikaci podporuje pfitomnost protilatek a specifickych
laboratornich markerd, sterilita synovidini tekutiny a rychlé vyléeni bez
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