trvalych nésledkd. Myalgie a bolesti zad se vyskytuji u 12-15 % pacient(
s IE. Artralgie postihujf pfiblizné 10 % pacientd, pficemz nékdy postupné
zasahuji nékolik kloubt. Revmatologické projevy a muskuloskeletalnf
symptomy se rychle a Uplné vytraceji pfi antibiotické 1é¢bé, pficemz
jejich pfitomnost nema vliv na prognézu IE (2).

Akutni selhani ledvin je ¢astou komplikacf IE, kterd zvySuje mor-
biditu a mortalitu, a také prodluzuje dobu hospitalizace a néklady na
léCbu, s vyskytem témér 18 %. Navic je selhdni ledvin nezavislym pre-
diktorem preZiti po kardiochirurgické operaci, pficemz by véak nemélo
byt dlvodem k odloZeni operace. Na vzniku nebo zhorsenf rendlnf
dysfunkce se mohou podilet faktory jako: imunokomplexova a vas-
kulitickd glomerulonefritida, infarkt nebo infekce ledviny zplsobena
septickou embolif, hemodynamicka porucha u pacientd se srde¢nim
selhanim, toxicita antibiotik a jinych 1ékd, a nefrotoxicita kontrastnich
latek pouzitych pfi diagnostickych zobrazovacich metodach. Aby se
snizila pravdépodobnost této komplikace, je nutné upravit davky an-
tibiotik podle clearance kreatininu a peclivé monitorovat jejich sérové
koncentrace (napt. aminoglykosid{ a vancomycinu). Také je dilezité
minimalizovat pouziti nesteroidnich antiflogistik a klickovych diuretik.
U pacientd se zhorsenou hemodynamikou nebo predchozi rendlni
insuficienci je doporuceno, pokud je to mozné, vyhnout se pouZzitf
nefrotoxickych latek pfi zobrazovani (2).

Sledovani po propusténi a dlouhodoba prognéza

Po ukonceni hospitalizace by méli byt pacienti sledovani kvli
moznym komplikacim po propusténi, jako jsou recidiva infekce, srde¢ni
selhani, potfeba operace chlopné nebo dalsiho zakroku, cévni mozkova
pfihoda, nutnost dialyzy, psychologické komplikace a umrtf.

Riziko recidivy (zahrnujici relapsy a reinfekce) u pacientd, kteffi prezili
IE, se pohybuje v rozmezi 2 % az 9 %. Reinfekce jsou vsak ve srovnani
s relapsy spojeny s horsimi vysledky. Relaps znamend opakovanou epi-
zodu IE zplsobenou stejnym mikroorganismem, coz naznacuje selhani
|éCby, ¢asto kvlli nedostate¢né délce pocatecni Iécby, neoptimalnim
antibiotikim nebo pretrvavajicimu loZisku infekce. Reinfekce souvisi
s novou infekci zpUsobenou jinym mikroorganismem, obvykle po vice
nez Sesti mésicich od prvni epizody, a ma horsi prognézu. Je viak tieba
opatrné interpretovat rozdil mezi témito dvéma, protoze dlouha doba
od ptvodniinfekce mdze naznacovat reinfekcii pfi pfitomnosti stejného
kmene. Soucasné Udaje ukazuji na nizkou miru relapsd, coz pravdépo-
dobné odrdzi zlepSenf 1é¢by. Relaps by mél byt Iécen intravendznimi
antibiotiky po dobu ¢tyr az Sesti tydn(, v zavislosti na vyvolavajicim
mikroorganismu a jeho citlivosti na antibiotika, a méla by byt zvazena
srdecni operace. Je dlleZité mit na paméti, Ze m0ze dojit k rezistenci na
antibiotika. U chirurgicky feSené NVE neni riziko recidivy IE odlisné mezi
nahradou a plastikou chlopné, ani mezi réznymi typy implantovanych
chlopni. Nejnovéjsi dansky registr viak ukazuje zvysené riziko recidivy
IE u biologickych vs. mechanickych protéz. Pokud jde o ¢aste¢nou
peroralnf vs. intravendzni antibiotickou 1é¢bu IE, nebo o OPAT vs. ne-
mocni¢ni antibiotickou 1é¢bu IE u stabilnich pacient(, neni tato Ié¢ba
spojena se zvysenym rizikem recidivy. RezidudIni vegetace po lécbé IE
nevedou k vétsf pravdépodobnosti recidivy, ale tento vysledek by mél
byt interpretovén opatrné (2).
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Diagnostika a lécba infekénf endokarditidy

Pacienti propusténi po prvni epizodé IE by méli zstat pod peclivym
dohledem kvali moznym dlouhodobym komplikacim. Doporucuje se
spoluprace mezi kardiology, infektology, kardiochirurgy, praktickymi
lékafi a zubnimi Iékafi pro zlepseni péce a posileni profylaxe. U medi-
kamentdzné lé¢enych pacientldl mize i po bakteriologickém vyléceni
dojit k progresi dysfunkce chlopné nebo strukturdlnimu poskozenf
chlopné. Po ukonceni antimikrobidInf é¢by by meélo byt provedeno
Uvodni klinické hodnocenf a zakladni TTE; v piipadé zmény klinického
stavu je tfeba vysetfeni opakovat. Klinickd kontrola by méla probihat
v prvnim roce minimalné jednou, poté ro¢né, podle individudlniho
rizikového profilu (2).

Vysetteni zanétlivych markert (WBC, CRP, prokalcitonin) by mélo
byt provedeno brzy po ukonéeni antimikrobidlni [é¢by a nasledné
opakovano v pripadé klinické indikace. Vzhledem k vy3$simu riziku reci-
divy u virulentnich mikroorganism( se doporucuje odbér hemokultur
béhem prvniho tydne po ukoncenf1écby (2).

Po propusténi mlze byt naro¢né fyzické a psychické zotaveni,
a proto je dulezitd podpora pacientd a jejich rodin. Kardidlni rehabili-
tace, kterd je bezpecna pro stabilni pacienty minimalné dva tydny po
operaci levostranné IE, mdze pomoci obnovit svalovou hmotu a snizit
kfehkost (2).

Pacienti a jejich oSetfovatelé by méli byt informovani o riziku reci-
divy IE a preventivnich opatfenich. V pfipadé nového vyskytu horecky,
zimnice nebo jinych pfiznakl infekce je nutné okamzité vyhodnocent,
vcetné odbéru hemokultur pfed nasazenim antibiotik. Pfi podezien{
na recidivu IE by mél byt kontaktovan infektolog nebo centrum pro
chlopennivady (2).

DulleZitd je spravna hygiena Ustni dutiny, preventivni stomatologicka
péce a opatfeni pro hygienu klize (v¢etné edukace o nevhodnosti teto-
vani a piercingu). Nedostate¢na stomatologicka péce prispiva k nardstu
vyskytu IE, coz podtrhuje potfebu opakované zdlrazhovat zasady
prevence pfi kazdé kontrolni ndvstévé. U intravendznich uzivatell drog
by méla nasledna péce zahrnovat lé¢bu zavislosti a zapojeni specialist.

Soucasna dlouhodoba mira pfeZiti po ukonceni Ié¢by IE se odha-
duje na pfiblizné 85-90 % po jednom roce a 70-80 % po péti letech,
pficemz je tfeba zohlednit mozny vliv zkresleni. Hlavnimi prediktory
dlouhodobé mortality jsou vék, komorbidity, i. v. ablzus drog, infekce
vice chlopni, recidivy IE a srde¢ni selhdni, zejména pokud neni mozna
kardiochirurgicka intervence. Ve srovnani s obecnou populaci majf
pacienti, kteff pfeZili prvniepizodu IE, vyrazné horsi pfeZiti pfi relapsech
nebo reinfekcich. Nadmeérnd imrtnost je vysoka zejména v prvnich
letech po propusténi z nemocnice, kdy se rovnéz vyskytuje vétsina
recidiv IE a pozdnich kardiochirurgickych operaci (2).

Infekéni endokarditida
u imunokompromitovanych pacientii

Incidence IE u pacientd po transplantaci se pohybuje mezi 1 %
a 2 %. Nejcastéjsi lokalizacf IE je aortélni, ndsledovana mitrainf chlopni,
zatimco pravostranné IE jsou u téchto pacientl méné obvyklé, podob-
né jako u pacientl bez transplantace. U transplantovanych pacientd
je Castéjsi vyskyt sinovych nebo komorovych vegetaci bez postizenf
chlopné (nasténna IE). Nemocnicni IE a IE souvisejici se zdravotni péci
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