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Diagnostika a lécba infekénf endokarditidy

jsou nejcastéjsimi pricinami, pficemz hlavnimi plvoddi jsou S. aureus
(34 %), Enterococcus spp. (17 %) a Streptococcus spp. (11 %). Uspé&snost
lé¢by u téchto pacientd se nelisi od netransplantovanych, horsi progno-
zu vsak vykazuje IE vznikla béhem hospitalizace po transplantaci,
pravdépodobneé v dlsledku vysokoddvkované imunosuprese. Pacienti
po transplantaci srdce tvori 10 % pfipadd IE u pacientd po transplan-
tacich. Mezi hlavni plvodce IE patfi S. aureus (26 %), A. fumigatus (19 %)
a E. faecalis (12 %). Nejcastéjsi lokalizaci je mitrdIni chlopen, ndsledovana
nasténnou a trikuspidalnf IE. Mortalita je vysoka (45 %), pficemz myko-
ticka IE je spojena s hordimi vysledky (2).

Pacienti s HIV zUstavaji zranitelnou skupinou pro IE, i kdyz diky
kombinované antiretrovirové 1é¢bé doslo k poklesu incidence AIDS a IE.
Nejcastejsimi plvodci jsou Staphylococcus spp. (zejména S. aureus), déle
streptokoky, gramnegativni tycinky a enterokoky. V poslednich dvaceti
letech doslo k poklesu vyskytu koaguldza-negativnich stafylokokd
a nardstu streptokokd, gramnegativnich tycinek, enterokokd a hub.
Viysledky lé¢by IE u pacientl s HIV se zlepsily a chirurgické indikace jsou
shodné s témi u pacientl bez HIV (2).

Neutropenie je ¢astd u pacientd s hematologickymi malignitami
nebo pfi chemoterapii, ale u pacientt s IE je vzacna. Neutrofily hrajf
klicovou roli v patogenezi IE tim, Ze vytvaéfeji extracelularni pasti, které
zachycuji bakterie a krevni desticky, coZ vede k expanzi téchto agrega-
tQ, rdstu vegetace a destrukci tkdni. Diagndza IE mUze byt u pacient
s neutropenif obtizna, coz zpozduje zahdjeni vhodné lécby a zhorsuje
vysledky. Diagnostika a Ié¢ba se v3ak obvykle neodlisuji od pacientd bez
neutropenie. Je nutné vzit v ivahu moznost prohloubeni neutropenie
po podani napt. flukloxacilinu (2).

Nebakterialni tromboticka endokarditida

Je vzécné onemocnéni s incidenci mezi 1,1 % a 1,6 % v pitevnich
studiich. Vyskytuje se u pacientd s predisponujicimi faktory a/nebo
hyperkoagula¢nimi stavy, jako jsou systémovy lupus erythematodes,
Libmanova-Sacksova endokarditida, nddorova onemocnénf (maranticka
endokarditida, pfedevsim u plicnfho adenokarcinomu, karcinomu prsu
a slinivky), diseminovana intravaskularni koagulace nebo chronickd one-

mocnéni (tuberkuldza, autoimunitni choroby). Nejcastéjsi klinickou ma-
nifestaci je CMP, srde¢ni selhani a akutni korondrni syndrom. Vegetace
se Castéji vyskytujf na mitralni nez na aortalnf chlopni. Diagndza je
obtiZzna a podezieni by mélo vzniknout u predisponovanych pacient(
se systémovou embolizaci. Echokardiografickd diagnostika by méla
rozliSovat mezi nebakteridlnf trombotickou vegetacf a jinymi struk-
turami, jako jsou Lamblovy excrescence, fibroelastom nebo benigni
intrakardialni nddory. Libmanovy-Sacksovy vegetace maji rlizné tvary
(prisedlé, tubularni nebo spojené), riznou echogenitu a mohou byt
noduldrni nebo protuberantni. Obvykle jsou lokalizovany blizko okraje
koaptace cipu a mohou se rozsifovat do stfedni a bazalni ¢asti cipu.
Jsou zfidka spojeny s dysfunkci chlopné a nikdy ne s perforaci, coz je
dulezité pro rozliseni od bakteridIni IE. UzZite¢né mUze byt 3D TEE. Lécba
zakladniho onemocnént je klicova. U viech pacientl by méla byt zva-
Zena antikoagulacni terapie. Role chirurgické 1é¢by je diskutabilni, ale
operace by méla byt zvézena u pacientd s tézkou chlopenni dysfunkci
nebo velkou vegetaci (2).

Zaveér

Prevence a lécba IE je komplexni proces, ktery vyzaduje peclivy
pristup a tymovou spolupraci. U pacientd s vysokym rizikem IE je
nezbytné dodrzovat hygienickd opatfeni a provadét antibiotickou
profylaxi pfi stomatologickych vykonech. Diagnéza by méla byt sta-
novena na zékladé jasné definovanych algoritm( a lé¢ba by méla byt
pfizplsobena konkrétnimu typu infekce a jejim komplikacim. Lécba IE
zahrnuje jak antibiotickou terapii, kterd mize byt kombinovéna s chi-
rurgickym zékrokem, tak i peclivé sledovani pacienta v prabéhu lécby
a po propusténi. V pripadé komplikaci, jako je cévni mozkova pfihoda
nebo spondylodiscitida, je nezbytna v¢asna diagnostika a individualni
piistup k terapii. Chirurgicka intervence je indikovana pfi zavaznych
komplikacich, jako je srde¢ni selhani nebo nekontrolovana infekce.
V dlouhodobém horizontu je dilezité monitorovani pacientl pro
relapsy ¢i reinfekce a zajisténi odpovidajici rehabilitace a sledovani po
propusténi. Pro efektivni lé¢bu je kladeno ddraz na multidisciplinarni
pristup a koordinaci mezi rdznymi specialisty.
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