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ANOTACE

Tato bakalaiska prace se zabyva infekéni endokarditidou, jedna se o zavazné zanétlivé
onemocnéni, které ma i1 pres své pokroky v lékarstvi stidle vysokou morbiditu i mortalitu.
Hlavnimi piivodci onemocnéni jsou bakterie, znichz nejcastéjSimi mikroorganismy
zpusobujici infekéni endokarditidu jsou streptokoky a stafylokoky (naptiklad Staphylococcus
aureus). Dale se zabyva klinickym obrazem pacienta a laboratornim vysSetfenim onemocnéni.
Byla nastinéna 1é¢ba nemoci. A byla zaméfena na ptivodce infekéni endokarditidy, zejména

na bakterie.

KLIiCOVA SLOVA

endokarditida, zanétlivé onemocnéni, ptivodci, bakterie, laboratorni vysetieni, 1écba

TITLE
The Agents of Infectious Endocarditis

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with infective endocarditis, a serious inflammatory disease that,
despite medical advances, still has a high morbidity and mortality rate. The main causative
agents of the disease are bacteria, with streptococci and staphylococci (such as
Staphylococcus aureus) being the most common microorganisms causing infective
endocarditis. Next, it deals with the clinical picture of the patient and laboratory examination
of the disease. The treatment of the disease is outlined. And the focus was on the causative

agents of infective endocarditis, especially bacteria.
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SEZNAM ZKRATEK

AE
AHA
AV
BCNIE
CNS
CRP
CT

EE
ELISA
FDG
FE
FnBP
GBS
HACEK

IE
Ig
LDT
MIC
MR
MRSA

aspergilova endokarditida

Americka kardiologicka asociace (American Heart Association)
atrioventrikularni

infek¢ni endokarditida s negativni hemokulturou

koagulaza-negativni stafylokoky

C-reaktivni protein

vypocetni tomografie

embolickd ptihoda

enzymaticky imunosorb¢ni test (enzyme-linked immuno sorbent assay)
fluorodeoxyglukoza

mykotickd endokarditida

fibronektin

Streptococcus skupiny B

Haemophillus sp., Actinobacillus sp., Cardiobacterium sp., Eikenella sp.,
Kingella sp.

infek¢ni endokarditida

imunoglobulin

laboratorn¢ vyvinuté testy

minimalni inhibi¢ni koncentrace antibiotika

magnetickd rezonance

Staphylococcus aureus rezistentni na meticilin

MSCRAMMs mikrobialni povrchova slozka reagujici s adhezivnimi matrixovymi

MSSA
NBTE
NVE
VSV
vWFbp
WBC
PCR
PET
PVE

molekulami

Staphylococcus aureus citlivy na meticilin
nebakterialni tromboticka endokarditida

infek¢ni endokarditida probihajici na nativni chlopni
vrozena srde¢ni vada

von Willembranduv faktor

bilé krevni krvinky (leukocyty)

polymerdzova fetézova reakce

pozitronova emisni tomografie

infek¢ni endokarditida probihajici na prostetické chlopni



SPECT jednofotonova emisni vypocetni tomografie
TEE transezofagedlni echokardiografie
TF tkanovy faktor

TTE transtorakalni echokardiografie



UvVOD

Infek¢ni endokarditida (IE) je zavazné zanétlivé onemocnéni, spojované s vysokou imrtnosti.
IE je zanét vnitiniho povrchu srdece neboli endokardu. Hlavnimi ptivodci tohoto onemocnéni
jsou bakterie a houby. Konkrétné u bakterii se nejcastéji jedna o stafylokoky (Staphylococcus
aureus) a streptokoky (ordlni streptokoky). Postihuje osoby se strukturalnim poskozenim
srdce, chlopni nebo osoby se srde¢ni nahradou (chlopenni nahrada, kardiostimulacni systém).

VeEk pacienti s timto onemocnénim se zvysSuje a dvakrat Castéji jsou IE postizeni muzi.

Po napadeni imunitniho systému hostitele mikroorganismy muze vzniknout nebezpecna
vegetace neboli krevni srazenina, zplisobujici IE. Vyznacuje se riiznymi klinickymi projevy,
coz predstavuje velky problém v celkové diagnostice. NejcastéjSimi priznaky onemocnéni
byva krvaceni do kaze (naptiklad Janewayovy léze), vysokd horecka neznamého pavodu,
duSnost, zanét ledvin nebo tzv. Rothovy skvrny. Pomoci klinické, mikrobiologické
a echokardiografické diagnostiky z Dukeovych kritériich (hlavni a vedlejsi kritéria) mizeme
metodou stale zastavad hemokultivace. Pokud je infekéni endokarditida potvrzena, nasleduje
antibioticka 1écba, samotnd nebo v kombinaci s chirurgickym zakrokem. Lécba IE je narocna

a ne vzdy ma pozitivni vysledky.

Pravé vysoka mortalita zptisobena srdeénimi chorobami, nejen v Ceské republice ale po
celém svéte, pro meé byla podmétem pro vybér tohoto tématu, ale i z divodu Castého vyskytu
srdecnich onemocnéni v moji rodiné (napiiklad u moji babicky, kterd tu s ndmi uZ bohuzel
nemuze byt). Ve své praci jsem se zaméfila na infek¢ni endokarditidu a jeji plivodce. Na

klinicky obraz, laboratorni vySetfeni a 1é€bu tohoto onemocnéni.
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1. Co je to infek¢ni endokarditida

Infekéni endokarditida je mikrobialni infekce srde¢nich chlopni (nativnich nebo
protetickych), vystelky srdecni komory nebo cévy nebo vrozené anomalie (napi. defekt
septa). Srdecni chlopné nemaji zadny vyhrazeny piivod krve. V diisledku toho se obranné
imunitni mechanismy (napf. bilé krvinky) nemohou dostat krevnim fecistém piimo

k chlopnim (Dunne, 2014).

| —
Normalni
aortalni chlopefi

y

\ |
\ | Aortalni chlopef
\1 / postizena
/ bakterialni
| ~ / endokarditidou

) 4

e

Obrazek 1: Infekcni endokarditida (Infekéni endokarditida, 2013)
Jednd se o pomérné vzacné onemocnéni, nicméné neléceno konci témet ve 100 % piipadi
fatalné (1écené ve 25-30 %), tedy smrti. V dnesSni dobé toto onemocnéni postihuje piiblizné

3-10 osob ze 100 tisic obyvatel ro¢né (Rajani, 2020).

Infekéni endokarditida prosla v poslednich desetiletich demografickym posunem. Dfive se
nejCasteji vyskytovala u pacientd s revmatickym nebo vrozenym srdecnim onemocnénim,
nyni je v8ak pravdépodobnéji spojena s hemodialyzou, imunosupresi, chlopennimi protézami,
jinymi srde¢nimi zafizenimi nebo intravendznim uzivanim drog (Haq, 2021).

Infekéni endokarditida se vyskytuje dvakrat ¢astéji u muzi nez u Zen. V soucasné dob¢ je
primémy vek pacientid s infek¢ni endokarditidou vysSi nez 65 let, coZ je pravdépodobné
zpusobeno rostouci prevalenci predispozi¢nich faktorti, jako jsou umélé chlopné, ziskané

chlopenni vady, diabetes mellitus a hemodialyza u této skupiny osob (Khaledi, 2022).
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2. Pavodci IE

Prevazna vétSina piipadi infekéni endokarditidy pochédzi z grampozitivnich streptokokd,
stafylokoki a enterokoktll. Spole¢né tyto tfi skupiny tvoii 80 az 90 % vSech ptipadl, pticemz
Staphylococcus aureus je specificky zodpovédny za ptiblizné 30 % ptipadi v celém svéte.
Kromé¢ raznych druhii streptokokti mohou byt méné¢ Casto vinikem dalsi bézni kolonizatoii
orofaryngu, jako jsou organismy HACEK (Haemophilus, Actinobacillus, Cardiobacterium,
Eikenella a Kingella). Jiz dfive byla identifikovdna fada dalSich bakterii, ale tvoifi pouze asi
6 % z celkového poctu piipadl. A nakonec, plisiova endokarditida predstavuje pouze asi 1 %
piipadl, ale mize byt typicky fatalni komplikaci systémové infekce Candida a Aspergillus

v populaci s oslabenym imunitnim systémem (Yallowitz, 2022).

Rizikové faktory a prostiedi, ve kterém se bakterie ziskdvaji, tedy zdravotnické zatizeni
a komunita, napovidaji o zdkladni infek¢ni etiologii. Definice nozokomidlnich infekei ziistava
kontroverzni, ale obecné se piipady souvisejici se zdravotni péci objevuji v souvislosti
s Casnou endokarditidou chlopennich protéz (obvykle definovanou jako vzniklou b&hem
prvnich 60 dnii od operace) nebo po neddvné cévni katetrizaci, hemodialyze, hospitalizaci
nebo mimokardidlnich operacnich vykonech. V téchto situacich ptedstavuje S. aureus
dominantni patogen, ktery je zodpovédny za ptiblizné¢ 50 % nozokomidlnich infekci. Méné
virulentni koagulaza-negativni stafylokoky, jako je S. epidermidis, stereotypné pochdzeji ze
zavedenych cévnich zafizeni nebo neddvno implantovanych protetickych chlopni.
Enterokokovéa infekce se objevuje s podobnou frekvenci jak u nozokomidlnich, tak

u nenozokomidlnich infekci a tvofi pfiblizné€ 15 %, resp. 18 % ptipadh (Yallowitz, 2022).

Infekce ziskané v komunité se obvykle objevuji v souvislosti s imunosupresi, intravendéznim
uzivanim drog, Spatnym chrupem, degenerativnim onemocnénim chlopni a revmatickym
onemocnénim srdce. Intravendzni uzivani drog, které stoji za téméet 10 % piipadl infekeni
endokarditidy, naznacCuje opakovanou inokulaci koZni florou, jako jsou S. aureus a S.
epidermidis, pticemz S. aureus prokazuje zalibu ve zdravych nativnich trikuspidalnich
chlopnich. Ackoli jsou streptokoky skupiny Viridans u infekci souvisejicich se zdravotni péci
pomérné vzacné, jsou zakladem pftiblizné 20 % infekci ziskanych v komunité. Klasicky by
infekce organismy Streptococcus gallolyticus (bovis) mély vyvolat podezieni na zakladni

karcinom tlustého stieva (Yallowitz, 2022).
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Patofyziologie
Experimentalné je normalni endotel chlopné odolny vic¢i bakteridlni kolonizaci pfi

intravaskuldrni expozici. Rozvoj IE tedy vyZaduje soucasny vyskyt nékolika nezavislych
faktor: zménu povrchu srde¢ni chlopng, kterd vytvoii vhodné misto pro uchyceni
a kolonizaci bakterii; bakteriémii s organismem schopnym pfichytit se na tkan chlopné
a kolonizovat ji; a vytvoreni infikované hmoty neboli vegetace "pohibenim" mnoziciho se
organismu do ochranné¢ matrice sérovych molekul (napt. fibrinu) a krevnich desti¢ek

(Holland, 2016).

" garna}?rg%li?esnt) /b e ndneTRnoe 1o
— access to the o Blood flow (injure vglzilansgrr?aece)

bloodstream . T )

eode
o 058

\.

f""?”!'l'ﬂ"”:

Activated _ ; . Proteins Endothelial Subendothelial
plateler’ * Bactedum - (e fiorn) S “"Co) matrix

Obrazek 2: Patogeneze endokarditidy (Werdan, 2014)

a - Patogeny ziskavaji piistup do krevniho fecisté, napiiklad pomoci intravendzniho katetru,
injekénim uZivanim drog nebo z dentélniho zdroje.

b - Patogeny adheruji k oblasti abnormalniho povrchu srde¢ni chlopné.

c - Nékteré patogeny, jako je S. aureus, ziskavaji intraceluldrni pfistup k endotelu chlopné.
d - Infikovana vegetace vznikd pohibenim mnoziciho se organismu v ochranné matrici
sérovych molekul.

e - Vegetatni Castice se mohou oddélit a S§ifit za vzniku embolii. Ty mohou vést ke
komplikacim, jako je ischemicka cévni mozkova piihoda, mykoticka aneuryzmata a infarkty
nebo abscesy na vzdalenych mistech.
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2. 1. Bakterie

Bakterialni endokarditida se tyka infekce vnitiniho povrchu srdce. Obvykle zahrnuje srdecni

chlopng, ale mlize se vyskytnout na endokardu nebo intrakardidlnich zatizenich.

Existuji dva typy:

e Akutni endokarditida je horecnaté onemocnéni, které rychle poskozuje srdecni struktury
a §ifi se krevni cestou, coz muze béhem nékolika tydnti vést k amrti, pokud nebude
1é¢eno.

o Subakutni endokarditida ma pomalejsi proces onemocnéni a mtize byt pfitomna tydny az
meésice s postupnou progresi, pokud neni komplikovana vyznamnou embolickou udalosti

nebo prasklou strukturou (Vilcant, 2022).

Nejcastéjsi ptivodei zptsobujici 1E:
e streptokoky
o Orélni streptokoky
o Streptococcus gallolyticus (dtive bovis)
o Pyogenni streptokoky
o jiné Streptococcaceae
o stafylokoky
o Staphylococcus aureus - nejcastéjsi
o 8. aureus citlivy na meticilin
o 8. aureus rezistentni na meticilin
o Koaguldza-negativni stafylokoky
o enterokoky
o Enterococcus faecalis
o Enterococcus faecium
o skupina HACEK
e Bartonella spp.

e Coxiella burnetii

STREPTOKOKY
Streptokokova IE tvoii asi 30 % vSech IE, ackoli mezi akutnimi IE jsou méné Casté. VétSina

streptokokovych IE je zplisobena oralnimi streptokoky (McDonald, 2009).
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ORALNI STREPTOKOKY
Viridujici streptokoky jsou heterogenni skupinou, kterd zahrnuje pét druhd skupin:

Streptococcus mitis, Streptococcus salivarius, Streptococcus anginosus (nékdy stale
oznacovany jako "Streptococcus milleri", coz neni platn¢ publikované oznaceni),

Streptococcus mutans a Streptococcus bovis (Casto oznacovany jako streptokok skupiny D)

(Lopardo, 2022).

Ptestoze S. mitis patii vzhledem ke své molekularni podobnosti do skupiny S. preumoniae, je
obvykle popisovan samostatn¢ kvuli svému odlisnému klinickému a epidemiologickému

dopadu (Lopardo, 2022).

S. bovis je siln€ spojen s polypy tlustého stfeva a rakovinou. Lécba IE zpisobend oralnimi
streptokoky nebo S. bovis zavisi na stupni rezistence infikujiciho organismu vii€i penicilinu.
Aminoglykosidy jsou v nékterych podminkach doporucovany pro synergicky ucinek, ackoli

klinické udaje u lidi nejsou uplné (McDonald, 2009).

Bakterie z ustni dutiny mohou proniknout pfes slizni¢ni bariéru do krevniho ob¢hu a dostat se
tak do endokardu. Oralni streptokoky, stejné jako S. aureus a enterokoky, nesou povrchové
adheziny MSCRAMMs (mikrobialni povrchova slozka reagujici s adhezivnimi matrixovymi
molekulami), které zprostiedkovavaji adhezi k poSkozenym srde¢nim chlopnim a vegetacim.
Enzymy glukosyltransferdza a fruktosyltransferdza produkuji u ordlnich streptokoki
povrchovy polysacharid glukan z cukra v potravé. Ackoli tato molekula pravdépodobné neni
pfedpokladem vzniku IE, zvySuje bakteridlni adhezi ke sraZzenindm pokrytym fibrinem
a poskozenému endotelu srdecnich chlopni. Pfedpokladd se, Ze faktor virulence FimA
pozorovany u n¢kterych oralnich streptokokt mé také vyznam pro pfilnavost a naslednou
vegetaci vedouci k IE. Invazivni stomatologické zakroky, jako je extrakce zubu, chirurgicky
zékrok v dutin€ Ustni nebo poddasnové oSetfeni parodontu, umoziuji vylu€ovani Ustnich
bakterii do krevniho ob&hu. K bakteriémii mize dojit také pii béZnych dennich cinnostech,

jako je €isténi zubl, pouzivani zubni nité a Zvykani (Thoresen, 2022).
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STREPTOCOCCUS AGALACTIAE
Stale cCastéji jsou hldSeny zavazné systémové infekce zplsobené Streptococcus agalactiae

(Streptococcus skupiny B - GBS) u dospélych, kteii nejsou téhotni; neddvné mezinarodni
popula¢ni hodnoceni prokazalo zvySeny vyskyt invazivnich GBS infekci, ktery byl zptisoben
nartistem u dospélych nad 60 let. Je zndmo, ze GBS zplsobuje invazivni onemocnéni
v te¢hotenstvi, v obdobi okolo porodu a u novorozenct, ale mezi dal$i projevy onemocnéni
patii zapal plic, infekce kiize a mékkych tkani, osteomyelitida, infekce kloubt, absces,
meningitida, endokarditida a bakteriémie bez zaméteni. Byla identifikovana fada rizikovych
faktori pro vznik invazivniho onemocnéni GBS u dospélych, ktefi nejsou té€hotni, zejména
diabetes mellitus, ale i dal$i imunokompromitujici stavy, aktivni malignita a pokrocily vék

(Oravec, 2022).

GBS je stale ¢astéji uvadén jako pficina infek¢éni endokarditidy, ktera IE obvykle nezplisobuje
a je zvlasté zajimava pro svilj agresivni pribéh, vysoce destruktivni u¢inek na chlopenni tkan
a vysokou mortalitou. Popis GBS IE je omezen na série piipadl, které zkoumaji
epidemiologii, pfirozeny pribéh a komplikace tohoto onemocnéni a poskytuji piehled o tom,
jak bylo toto onemocnéni lé€eno za specifickych okolnosti. Novéjsi analyzy prokazaly, ze
GBS je ve srovnani s jinymi druhy streptokokli spojen s agresivnim fenotypem IE a je
pravdépodobné nejéast&jsim beta-hemolytickym streptokokem zptsobujicim IE. Zadna studie
nezkoumala rizikové faktory pro vznik IE u jedinci s invazivnim onemocnénim GBS

(Oravec, 2022).

STAPHYLOCOCCUS AUREUS
Staphylococcus aureus neboli zlaty stafylokok se ukazal jako nejcastéjsi pficina IE a jeho

progndéza je horSi nez u jinych mikroorganismi. Endokarditida zplisobend zlatym
stafylokokem je vycCerpavajici a vyzaduje rychlou diagnozu a 1écbu, aby se dosahlo lepSich
vysledkl. Chlopenni endokarditida Staphylococcus aureus rezistentni na meticilin je spojena
s vyS§$i morbiditou a mortalitou nez Staphylococcus aureus senzitivni na meticilin.
Antibiotické rezimy pouzivané k 1€cbé stafylokokové bakteriémie jsou Casto limitovany
toxicitou a/nebo rozdilnou G¢innosti, coz zt€Zuje vybér antibiotického rezimu. Byly navrZzeny
nové parametry, které by pomohly tato omezeni rychle pfekonat, napf. v€asna identifikace

komplikaci identifikace patogenu, a také vyvoj novych antibiotik (Grapsa, 2022).
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Modifikovand Dukeova kritéria jsou pro diagnostiku IE zasadni.

Pacienti se stafylokokovou bakteriémii a endokarditidou by meéli byt klasifikovani jako
pacienti s nizkym a vysokym rizikem. M¢li by byt povazovani za vysoce rizikové pro IE,
pokud maji v anamnéze nektery z nasledujicich stavi: embolické piihody, kardiostimulator,
proteticka chlopen, pfedchozi IE nebo intravendzni uzivani drog. U téchto vysoce rizikovych
pacienti mize byt TEE (transezofagealni echokardiografie) pro vylouceni IE vhodnéjsi nez
TTE (transthorakalni echokardiografie) a vcasna lécba mulze byt zivot zachranujici ve

srovnani s dlouhodobou 1é¢bou antibiotiky (Grapsa, 2022).

KOAGULAZA-NEGATIVNI STAFYLOKOKY
Ackoli koagulaza-negativni stafylokoky zpusobuji asi 6 % NVE (endokarditida probihajici na

nativni chlopni), akutni IE zpisobuji jen velmi malo. IE zplisobena koaguldza-negativnimi
stafylokoky je vice utlumeny nez IE zpiisobena jinymi organismy. Vyznamnou vyjimkou je
druh S. lugdunensis, koagulaza-negativni stafylokok, ktery se klinicky chova jako S. aureus
a byl popséan jako ptivodce akutni IE s agresivnim klinickym pribéhem. V prvnim roce po
implantaci protetické chlopné jsou koaguldza-negativni stafylokoky druhou nejcastéjsi
pfi¢inou PVE (endokarditida probihajici na prostetické chlopni), hned po S. aureus. IE
zpusobend koaguldza-negativnimi stafylokoky by meéla byt 1éCena antibiotickymi rezimy

podobnymi tém, které se pouzivaji k 1€cb¢ S. aureus (McDonald, 2009).

ENTEROKOKY
Enterokoky jsou po stafylokocich a streptokocich tfeti nejcastéjsi pii¢inou IE, zplsobuji

pfiblizné 20 % ptipadli (Madsen, 2017).

Enterokokova IE se obvykle vyskytuje u starS§ich muzi s mnoho dalSimi onemocnénimi.
Vyskytuje se nerovhomérné na aortalni chlopni a je méné Casto spojena s embolickymi
ptihodami ve srovnani s IE zplisobenou jinymi organismy. Enterokoky byly dfive oznaovany

jako ¢len rodu streptokok, ale nyni jsou samostatnym rodem (McDonald, 2009).

Ke klinicky nejvyznamné&j$im druhiim patii Enterococcus faecalis a Enterococcus faecium.
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ENTEROCOCCUS FAECALIS
Enterococcus faecalis ptedstavuje 5-15 % vSech ptipadi IE. Jednd se o zavaznou infekci

s vysokou mortalitou (20-40 %), a to i1 pfes vyznamné pokroky v antimikrobialni 1écb¢.
Ptrevazné postihuje levou cast srdce a predstavuje vyssi riziko abscesii a postizeni chlopennich
protéz. Ptiblizn¢ 40 % ptipadd vyzaduje chirurgicky zékrok, coz je rozdil oproti jinym typtim
IE. Enterokokova bakteriémie obvykle pochdzi z gastrointestinalniho nebo genitourinarniho
traktu, sekundarné z infekci mocovych cest a diagnostickych nebo terapeutickych zakroka
(zavedeni mocového katétru, cystoskopie nebo transuretrdlni resekce mocového méchyie

nebo prostaty) se stejnym rizikovym profilem pro gastrointestindlni trakt (Haliga, 2023).

ENTEROCOCCUS FAECIUM
Enterococcus faecium byl dlouhou dobu povazovan za neSkodného komenzala traviciho

traktu savcl a pouzival se jako probiotikum ve fermentovanych potravinach. V poslednich
desetiletich je E. faecium povazovan za oportunni patogen, ktery zplisobuje onemocnéni, jako
je novorozenecka meningitida, infekce mocovych cest, bakteriémie, bakteridlni endokarditida
a divertikulitida. E. faecium proto muze pronikat a piezivat v mnoha prostiedich lidského téla,

coz by mohlo vést k nepiedvidatelnym nasledktim (Chang, 2013).

HACEK
Skupina bakterii — Haemophilus parainfluenzae, Aggregatibacter spp. (pivodné

Actinobacillus spp.), Cardiobacterium spp., Eikenella corrodens a Kingella spp. — jsou
naro¢né gramnegativni bakterie, soucdst normalni mikrofléry v Gstech a hornich dychacich
cestach u lidi. T kdyz je jejich patogenita omezend, jsou zodpovédné za 1-3 % vSech
infekénich endokarditid. Endokarditida HACEK postihuje vétSinou pacienty se zakladnim
onemocnénim srdce nebo protetickymi chlopnémi a vyznaCuje se zakefnym pribéhem
s primérnym zpozdénim diagnozy 1 mésic (Haemophilus spp.) az 3 mésice (Aggregatibacter
a Cardiobacterium spp.). Nastup nepfretrzité monitorovanych krevnich kultivaénich systému
s obohacenym médiem odstranil potfebu delSi inkubace pro diagnostiku endokarditidy
HACEK. Lécba se opird o cefalosporin tfeti generace, s ptiznivym vysledkem v 80-90 %

ptipadi, at’ uz se srdecni operaci nebo bez ni (Revest, 2016).
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Seznam organismu:

rod Haemophillus

(¢]

(¢]

O

(@]

Haemophilus haemolyticus

Haemophilus influenzae — malé nepohyblivé gramnegativni tycky (kokobacily),
které netvoti spory a jsou vyhradné lidskymi patogeny. H. influenzae existuji jako
zapouzdiené a nezapouzdiené kmeny. Zapouzdiené kmeny nesou jedine¢nou
polysacharidovou kapsli a podle toho se déli na Sest sérotyp, a to a-f.
nebezpecnych détskych epiglotitid, hnisavych respiracnich infekci ¢i meningitid.
Diky zavedeni plo$ného ockovani kojenct proti H. influenzae skupiny b u déti
prakticky vymizela invazivni hemofilovd onemocnéni.

H. influenzae byl plivodné¢ pokladan =za plvodce chiipky (nalezen v krvi
u chiipkovych epidemii), ale nema s ni nic spolecného. Bakterie miize nicméné
nasedat ve formé superinfekce na jiz probihajici virové (chiipkové) onemocnéni
(Oikonomou, 2017).

Haemophilus parahaemolyticus

Haemophilus parainfluenzae

Aggregatibacter

O

(@]

(@]

O

Aggregatibacter actinomycetemcomitans

(ptivoné Actinobacillus actinomycetemcomitans)

Aggregatibacter aphrophilus (pivodné Haemophilus aphrophilus)
Aggregatibacter paraphrophilus (pavodné Haemophilus aphrophilus)
Aggregatibacter segnis

Cardiobacterium

O

(@]

Cardiobacterium hominis — nejbéznéjsi druh v rodu Cardiobacterium

Cardiobacterium valvarum

Eikenella

O

Eikenella corrodens

Kingella

(0]

(0]

Kingella denitrificans

Kingella kingae — nejbézné&jsi druh v rodu Kingella
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COXIELLA BURNETII
Endokarditidu zptsobuje i obligatni intracelularni patogen C. burnetii, ktery je ptivodce Q

horeCky. Tato bakterie zije a mnozi se ve fagolyzozomech infikovanych bunék pii pH 4,8.
V kultufe demonstruje fazovou variaci (fdze 1 az faze 2), ktera je ekvivalentni
lipopolysacharidové variaci hladké a hrubé faze c¢lent celedi Enterobactericeaceae, coz je
extrémné cenna vlastnost pro diagnostiku. Infekéni jsou pouze buniky C. burnetii exprimujici
lipopolysacharid faze 1. Pouze u pacient s chronickou Q horeckou se vyskytuji protilatky

proti imunoglobulinu G (IgG) a IgA faze I ve vysoké hladiné (Brouqui, 2001).

BARTONELLA SPP.
Bartonella je fakultativni intraceluldrni gramnegativni aerobni tycinka, ktera je vyznamnou

pricinou kultivacné negativni endokarditidy a zdrojem az 3 % vSech pfipadi infekéni
endokarditidy. Diagnostika bartonelové endokarditidy je naro¢na pro jeji subakutni klinicky

pribéh a pfitomnost nespecifickych symptomii (Ghashghaei, 2016).

Doposud bylo jako pavodci krevni kultivaéné negativni endokarditidy (BCNE) u lidi
rozpoznano sedm druhii bartonel: B. elizabethae, B. alsatica, B. koehlerae, B. quintana, B.
henselae, B. vinsonii subsp. berkhoffii a B. mayotimonensis, pti¢emz nej€astéji se na ni podili
B. quintana, nasledovand B. henselae. B. quintana byla poprvé rozpoznana jako lidsky
patogen béhem prvni svétové valky, kdy udajné zptisobovala vétsi mnozstvi onemocnéni nez
jakakoli jind infekce na zapadni fronté, fikalo se ji zakopova horecka. V posledni dobé se
s infekcemi vyvolanymi B. quintana nejCastéji setkavame v podob& "méstské zdkopové
horecky", coz je syndrom postihujici osoby se Spatnymi socioekonomickymi podminkami,
zejména bezdomovci a/nebo alkoholici. Spole€nym epidemiologickym rysem historickych
1 soucasnych infekci vyvolanych B. gquintana je napadeni lidskou v§i (Pediculus humanus
humanus), kterd slouzi jako rezervoar a prenaSe¢ patogenu. Endokarditida zplsobena B.
henselae je spojena s kontaktem s kockami nebo jejich blechami a pfedchozi valvulopatii

(Chaloner, 2013).
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2. 2. Houby

Mykoticka endokarditida (FE) zGstdva nejzavaznéjsi formou infekéni endokarditidy
s vysokou mortalitou kolem 50 %. Je fatalni, obvykle je diagnostikovana az po smrti. Je velmi
naro¢né identifikovat zdroj, stanovit diagnézu a provést 1écbu. Etiologicky se nejcastéji
vyskytuji houby rodu Candida a Aspergillus. Mohou byt izolovany z chirurgicky
odstranénych emboli, resekovanych chlopni nebo infikovanych cizich téles. Candida
albicans je zodpovédna za 24-46 % vSech piipadl FE a za 3,4 % vSech pifipadi endokarditidy
chlopennich protéz s mortalitou 46,6-50 %. Druhy rodu Aspergillus jsou po rodu Candida
druhymi nejcastéjsimi pivodci plistovych infekci a maji na svédomi pfiblizné 25 % vSech
piipadti FE u chlopennich protéz srdce a velkych cév. S rostoucim vékem se vyskyt FE
zpiisobenych bakterii rodu Candida snizuje, zatimco vyskyt FE zptsobenych bakteriemi rodu
Aspergillus se zvySuje. Postizena srde¢ni mista u novorozenct se vyznamng 1isi od postizeni
dospé€lych (mitralni nebo aortalni chlopen), pficemz u 63 % novorozenct pievazuje postizeni

pravé sin¢ (Yuan, 2016).

U vSech pacient byla pfitomna horecka a u nékterych byl zaznamendn meénici se srdeCni
Selest. U nékterych se vyskytla horecka neznamého ptivodu a nakonec byl nutny chirurgicky
zakrok. V nékolika ptipadech byly zjiStény dal$i klinické pfiznaky, jako je dusSnost, kasel,
celkova bolest téla, bolest dolnich koncetin a palickovitost prsti (Yuan, 2016).

Endokarditida zptisobena rodem Aspergillus (AE) postrada specifickd kritéria pro vcasnou
diagnozu, coz je problém, ktery jesté zhorSuje skute¢nost, ze krevni kultivace plvodci
Aspergillus je téméf vzdy negativni, a proto ji nelze pouZit pro diagnostické ucely.
V nedavnych studiich byla AE diagnostikovana posmrtné piiblizné v jedné tfetiné piipada
a pfedoperacné byla diagnostikovana u méné neZ poloviny pacientli. FE je onemocnéni
spojené s vysokou mortalitou a morbiditou; tato mira je u AE jest€ vySsi. Opozdéna diagndza
AE kvili nedostatku klinickych a laboratornich kritérii miize pfispét k opozdéné 1écbé

a kone¢nym Spatnym vysledkiim (Meshaal, 2018).

Optimalni antimykoticka 1écba zlstava stale diskutabilni. Lécba endokarditidy vyvolané
druhem Candida mize byt obtiZzna, protoZe tento druh miiZze vytvaret biofilmy na nativnich
1 protetickych srde¢nich chlopnich. V tomto ptipadé se zd4 byt lepsi kombinovana 1écba nez
monoterapie. Lepsi prognozu by mohla piinést kombinace antimykotické 1é¢by a chirurgické
terapie (Yuan, 2016).
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Doporucenou 1é¢bou IE zpisobenou mikroorganismem Candida je podavani amfotericinu B
a chirurgicky zakrok, po kterém casto nasleduje dlouhodobé potlacovani flukonazolem.
Vzhledem k dostupnosti bezpecnych a ucinnych 1ékii na invazivni kandidézu, vznikajici
rezistenci na azoly a vysoké mortalité se vSak v soucasné¢ dobé u IE zplsobené rodem

Candida stale Castéji pouzivaji alternativni 1éky (Baddley, 2008).

IE miizou vzacné zpltisobovat i chlamydie.
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3. Klinicky obraz pacienta

Infekéni endokarditida se miize projevit jako akutni, rychle progredujici, subakutni nebo
chronické onemocnéni s nespecifickymi ptiznaky. V dobé diagnézy ma az 90 % pacientli
horecku a az 25 % pacientd embolické komplikace. Podezieni na IE je tedy tieba vySetfit
u kazdého pacienta s hore¢kou a embolickymi projevy. Casté jsou cévni a imunologické
fenomény, tj. tfiskové krvaceni, Rothovy skvrny a glomerulonefritida. Vysoky stupen
podezieni na IE je tfeba mit u vysoce rizikovych skupin pacientd, jako napf. s vrozenymi

srdecnimi vadami (VSV) nebo chlopennimi protézami (Linhartova, 2016).

Akutné postizeny pacient je obvykle pfijimadn se sepsi s relativné kratkym trvanim
onemocnéni nebo s akutnim srdeénim selhanim na podkladé destrukce srde¢ni chlopné.
Rozsiteni infekce do srde¢niho atrioventrikuldrniho (AV) uzlu miize zptsobit AV blokadu
tretiho stupné. Dalsi Casté pocatecni priznaky jsou zpisobeny septickymi infarkty do jinych

organt, typicky ve formé apoplexie, infarktu ledvin, kosti nebo sleziny (@Ostergaard, 2022).

Subakutni pacient s IE se Casto projevuje vice nespecifickymi obtizemi v podobé nizké
horecky, no¢niho poceni, hubnuti, inavy, dusnosti, bolesti svali a kloubl ¢i anémie (jako
soucast chronického onemocnéni). V téchto ptipadech je diagndza Casto vyrazné¢ opozdéna
kvili nespecifickym symptomtim a IE je Casto doprovdzena dalSi primarni nebo sekundarni
infekei, jako je infekce mocovych cest, pneumonie, spondylodiscitida, jind proteticka infekce

nebo infekce centralniho nervového systému (Ostergaard, 2022).

3. 1. Patogeneze

Desitky let vyzkumu poskytly cenné informace o patogenezi IE, ackoli mechanismy, kterymi
patogeny IE zpiisobuji, nebyly zcela objasnény. V soucasné dobé se vSeobecné uznava, Ze
rozvoj IE a jejich komplikaci je vysledkem komplexnich interakci mezi mikroorganismy,

endotelem chlopni a imunitnimi reakcemi hostitele (Hu, 2021).

3. 1. 1. Vegetace a bakteriémie
IE je casto iniciovdna poranénim endotelu, které vede k obnaZeni subendotelialniho
extracelularniho matrixu, kterd aktivuje krevni desticky a zpiisobi tvorbu fibrin-trombocytarni

srazeniny. Sterilni srdeCni 1éze se skladd ptfedevSim z trombocyti a fibrinu a nazyva se
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nebakterialni trombotickd endokarditida (NBTE). Patogeneze NBTE zahrnuje poskozeny
nebo zaniceny endotel v kombinaci s hyperkoagulaénim stavem. Vzhledem k tomu, Ze jsou
vegetace u NBTE kiehké, dochazi u NBTE k syst¢émové embolické piihode (EE) Castéji nez
u IE. Trousseautv syndrom byl popsan jako spojeny s endokarditidou a NBTE muze byt
prvnim projevem, ktery vede k diagnoze Trousseauova syndromu.

Nasledné mikroorganismy v krvi adheruji ke srazenin€ fibrinovych desticek a iniciuji tvorbu
vegetaci. Patogeneze zahrnuje také kritické slozky vrozené imunity a receptory rozpoznavajici
vzory na povrchu epitelidlnich bun€k, leukocyt a krevnich desticek, které rozpoznavaji
bakterie. Tyto faktory vedou k invazivni infekci, kterda ma za nésledek nasledné uvolnéni
ruznych cytokind. Aktivované epitelidlni buiiky méni sviij plivodni antikoagulacni stav na
prokoagulaéni. Tkéanové faktory (TF) jsou uvoltiovany aktivovanymi epitelidlnimi bunkami
a bilymi krvinkami. Mezitim jsou mrtvé buiiky a komplexy bakteridlni bunécné stény spojeny
s aktivaci faktoru XII. Tyto faktory usnadiuji aktivaci vnéjsi, respektive vnitini koagulacni

cesty (Hu, 2021).

3. 1. 2. Aktivace koagulace, komplementu a vrozené¢ho imunitniho systému

Rika se, Ze je koagulace "srdcem" IE. Koagula¢ni systém aktivuje systém komplementu
nékolika riznymi zptsoby. Trombin, produkt Stépeni, ktery vzniké jako vysledek koagulaéni
kaskady, hraje zasadni roli pfi hemostaze a pfemost'uje srazeni a zanét. Silné spojeni mezi
koagula¢nim a vrozenym imunitnim systémem, které se oznacuje jako imunotrombodza, se
u zdravych lidi udrzuje v kiehké rovnovéaze. Pokud je tato rovnovaha naruSena, miiZze dojit

k fad¢ onemocnéni, zejména k IE (Hu, 2021).

3. 1. 3. Faktory odpovédné za nachylnost chlopné k infekci

Za nachylnost chlopné k infekci je zodpovédnad destrukce tkan€ a zanét. Mechanické
poSkozeni nebo zanét srde¢niho endotelu v kombinaci se zvySenym stavem koagulace
a nevyvazenym vrozenym imunitnim systémem vede ke vzniku agregatli trombocytl a fibrinu
v prostiedi, které je vhodné pro jejich ukladani. Ukladani téchto agregati cCini chlopen

zraniteln&jsi vaci patogentim (Hu, 2021).
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Obrazek 3: Patogeneze infekcni endokarditidy a jeji komplikace (Pathogenesis of infective endokarditis and its
complications, 2021)

a, b - Vegetace mitralni chlopné u infekéni endokarditidy.

c - Bakterie v krevnim fecisti ulpivaji na poskozenych nebo zanicenych chlopnich a zplisobuji
invazivni infekci.

d - Perzistence a proliferace bakterii vede ke kolonizaci chlopné a tvorbé& biofilmu (zejména
Staphylococcus aureus).

e - Poskozeni chlopné dale postupuje a nasleduje dozravani vegetace.

f - Zavazné poskozeni chlopné a diseminované castice vegetace vedou ke klinickym

ptiznaktim a riznym komplikacim.

3. 1. 4. Kolonizace chlopni

Adheze bakterii na poSkozené nebo zanicené chlopné je pocate¢nim krokem kolonizace
chlopni a nasledné tvorby a zrani vegetace. Pfi tomto procesu musi vétSina patogenti
endokarditidy ptekonat silné smykové sily pfitomné v srde¢nich komorach tim, ze navaze
a aktivuje krevni desticky a vyuZije je jako mosty. Kromé krevnich desti¢ek produkuje
Staphylococcus aureus protein vazajici von Willebrandiiv faktor (vWFbp), ktery se pfimo
vaze na doménu Al vWF, a exprimuje dva typy proteinti vazajicich fibronektin (FnBP), coz
bakteriim umoziuje interakci s fibronektinem. Pro S. aureus je proliferace a tvorba biofilmu
vynikajici strategii pfeziti, kterd se uplatiiuje po relativné slabé pocate¢ni adhezi. Exprese
FnBP je pro kolonizaci chlopni kriticka, protoZze napoméhaji poc¢ate¢ni adhezi k chlopnim,
kontroluji invazi endotelidlnich bun¢k a pomahaji chranit S. aureus pred imunitnim systémem

(Hu, 2021).
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Obrazek 4: Mechanismy infekcni endokarditidy (Mechanisms of infective endocarditis, 2016)

a - Kolonizace chlopni v diisledku mechanického poSkozeni.
1) Nebakterialni tromboticka endokarditida.
2) Bakterie se vazou na koagulum a kolonizuji ho pti pfechodné bakteriémii.
Adherované monocyty uvoliuji tkanovy faktor a cytokiny.
3) Pritahuji dalsi trombocyty, které se aktivuji, a dochazi k riistu vegetace.
4) Endotelové bunky jsou infikovany a mohou byt lyzovany bakteridlnimi produkty
nebo mohou bakterie pfetrvavat uvniti bunéck.

b - Kolonizace chlopni jako disledek zanétlivé endotelové 1éze.
1) Aktivované endotelové buiiky exprimuji integraty, které podporuji lokalni ukladani
fibronektinu; bakterie, jako je S. aureus, na tento protein ptilnou.
2) Bakterie jsou internalizovany a endotelové bunky uvoliuji tkanovy faktor
a cytokiny, coz zplsobuje sraZeni krve a podporuje rozsifeni zanétu a tvorbu vegetaci.
3) Infikované endotelové buitky mohou byt lyzovany bakteridlnimi produkty nebo

mohou bakterie pretrvavat uvniti bunék.
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3. 1. 5. Proteticka chlopein IE

aortalnich srdecnich chlopni existuje vysoké turbulentni smykové napéti, které podporuje
aktivaci a agregaci krevnich desticek. Vysoké napéti zvySuje pravdépodobnost poSkozeni
bunck, zatimco oblasti stagnace proudéni a separace proudéni podporuji ukladani
poskozenych bunécnych elementii, coz vede k NBTE. Aortalni regurgitace zplisobena
netplnym tésnénim kolem cipit aortalni chlopné mize vysvétlovat abnormalni vysoké
turbulentni smykové napéti v blizkosti protetické chlopné. Také neuplné tésnéni chlopné
vytvaii vhodné prostory pro tvorbu trombl a samotné implantované srde¢ni zafizeni muize

slouzit jako nidus pro infekci (Hu, 2021).

Vzhledem k tomu, ze mikrobidlni povrchové slozky rozpoznéavaji adhezivni molekuly
matrice, muze zlaty stafylokok rezistentni viici meticilinu (MRSA) kolonizovat fibrinovo-
trombocytarni matrice  NBTE a dokonce adherovat k normélnimu nebo minimalné
poskozenému endotelu. Pfitomnost srdec¢nich protéz napoméaha adhezi MRSA k chlopni

prostfednictvim tvorby biofilmu, coz usnadiiuje IE chlopennich protéz (Hu, 2021).

3. 1. 6. Pravostranna IE

Pravostranna infek¢ni endokarditida je vzacnd, neni tak ¢asta jako levostranna IE, tvofi pouze
5-10 % ptipadl IE, pficemz naprostd vétSina (90 %) se tykéd trikuspidalni chlopné.
Pravostranna a levostrannd IE se klinicky i experimentalné chovaji jako dv€ odlisné entity.
Proto se k 1écbé ptistupuje odlisn€, pficemz vétSina piipada IE na trikuspidalni chlopni je
lé€ena medikamentozné. U chirurgicky lécené pravostranné IE se jen ziidka vyskytuje

invazivni onemocnéni (Hussain, 2018).

Pravostranna IE je siln¢€ spojena se uzivanim intravendznich drog, ackoli rizikovymi faktory
jsou také infekce implantovanych elektronickych zafizeni srdce a nekorigované vrozené
srdeéni vady. Opakované intravenozni uzivani drog ma tendenci ke kumulativnimu
subklinickému poskozeni endotelu v disledku opakovanych vpichi malé bakterialni zatéze.
Také né€které latky v intraven6znich lécich mohou zptisobit ptimé poskozeni endotelu vedouci
k tvorbé vegetaci. Navykové latky, jako je kokain, mohou wvyvolat plicni hypertenzi
prostiednictvim sympatomimetickych UCinkti, coz vede ke zvySeni tlakovych gradienti

a turbulence, coZz snizuje odolnost chlopné¢ vici patogenlim. Kromé toho navrhovana
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patogeneze zahrnuje také tvorbu a ukladani imunitnich komplext piedev§im na trikuspidalni
chlopni v dusledku antigennich latek vyvolavajicich tvorbu protilatek pfitomnych
v intraven6znich drogach. Jako vysvétleni niz§iho vyskytu pravostranné IE byly navrzeny
vnitini rozdily v chlopennim endotelu, tlakovych gradientech a rychlostech proudéni pies

chlopng, napéti ve stén€ a obsahu kysliku v pravé a levé ¢asti srdce (Hu, 2021).

Typickym mikroorganismem zpusobujici pravostrannou IE je Staphylococcus aureus.

3. 1. 7. Komplikace zptisobené embolii

Samotnd vegetace a produkované bakteridlni toxiny mohou zpiisobit nevratné poskozeni
chlopni, které se na echokardiografickych snimcich projevi jako chlopenni insuficience nebo
regurgitace. V akutni fazi IE se Castice vegetace dostavaji do krevniho obéhu a zptsobuji
cévni embolii a lokalni zandt cév. Castice nesouci bakterie zpUsobuji systémovou EE
pfedev§im u pacientli s levostrannou IE, zatimco Céstice z pravé strany srdce zplsobuji

vétsinu plicnich embolizaci (Hu, 2021).

Vzécnym embolickym jevem IE je mykotické aneuryzma. Mykotickd aneuryzmata se
nejcastéji vyskytuji v aorté, viscerdlnich tepnach a mozkovych tepnach. Predpoklada se, ze
precipitujici udalosti pti vzniku mykotického aneuryzmatu je septickd embolie. Hematogenni
rozsev septickych emboll a endokarditida mohou zptsobit infekci cévnich stén, kterd vede

k aneuryzmatické dilataci cév (Hu, 2021).
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4. Laboratorni vySetreni

Diagnostika infekéni endokarditidy vyzaduje cetné klinické, laboratorni a zobrazovaci nélezy.
Problémem mulze byt naddiagnostikovani a poddiagnostikovani infekéni endokarditidy;
zmeskana diagndza mize byt fatalni, zatimco nadmérnd diagnéza muize mit za nasledek tydny

zbytecné antibiotické 1écby (Pierce, 2012).

4. 1. Laboratorni nalezy

Zavaznost sepse muze byt indikovéna stupném leukocytozy/leukopenie, poctem nezralych
forem bilych krvinek, koncentraci C-reaktivniho proteinu (CRP), procalcitoninu a markert
dysfunkce cilovych organti; nic z toho vSak neni diagnostické pro IE. Pfi klinickém podezieni
na infekci elektrody muze podporovat diagnézu IE normdlni koncentrace procalcitoninu

a pocet leukocytl v pfitomnosti vyznamné zvySeného CRP (Linhartova, 2016).

4. 2. Zobrazovaci metody

a b

Cardiac MRI:
vegetations on
mitral and tricuspid
valves

TTE: vegetation on mitral valve

PET-CT: vegetation
on prosthetic aortic
valve

Obrazek 5: Zobrazovaci metody pro diagnostiku endokarditidy (Peterson, 2016)

a - Transtorakalni echokardiografie prokazujici nativni vegetace na mitralni chlopni.

b - MR (magnetické rezonance) srdce, systolicky snimek prokazujici vegetace v chordalnim
aparatu subtrikuspidalni chlopné s adherujicim trombem (bila hvézdicka) a zadnim cipem
mitralni chlopné (¢erna hvézdicka).

¢ - PET-CT (pozitronova emisni tomografie) — U tohoto pacienta bylo podezieni na infekci
protetické aortalni chlopné, ale echokardiografie byla nepritkazna. Pomoci PET-CT jsou
zobrazeny zanétlivé leukocyty po vychytani radioaktivné znacené glukozy, coz prokazuje

oblast aktivni infekce na aortalni chlopni.
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4. 2. 1. Echokardiografie
Pii podezieni na IE je nutné provést transtorakalni (TTE) nebo transezofageéalni (TEE)

echokardiografii (Linhartova, 2016).

Je to obrazovy, morfologicky prikaz podezielych 1ézi pomoci transtorakalni
a transezofagealni echokardiografie hraje dulezitou roli v diagnostickém hodnoceni infekcni
endokarditidy. Kdykoli je diivod uvazovat o této diagnoze, je nutné okamzité vysetieni
transtorakalni echokardiografii. S vyjimkou ptipadii endokarditidy pravého srdce je TEE vzdy
citlivéjsi nez TTE; TEE by tedy méla byt provedena vzdy, zejména pokud je kvalita obrazu
pii TTE Spatna, pokud ma pacient protézu srde¢ni chlopné nebo pokud TTE pfinesla pozitivni
nalez. Jediny negativni vysledek TEE vSak nevylucuje infekéni endokarditidu. Pokud klinické

podezieni pretrvava, je tfteba vysetieni zopakovat za Sest az deset dni (Westphal, 2009).

Transtorakdlni echokardiografie by méla byt vyzaddana pouze v ptipadé silného klinického
podezieni na IE a ideédlné po ziskéni vysledki krevni kultivace. Malé pohyblivé echogenni
utvary na srdecnich povrSich nejsou neobvyklé a mohou odraZet malé oblasti degenerace
chlopni v nepfitomnosti infekce. Echokardiografické vegetace jsou septické tromby
a vyzaduji mikrobiologické potvrzeni. Obvykle se nachazeji na ptrednich plochach srde¢nich
chlopni a mohou vést k lokalnim nebo systémovym komplikacim. Chlopenni regurgitace je
casto hlavni znamkou destrukce/perforace srdecnich cipl, zatimco srde¢ni blok prvniho
stupné a progredujici srde¢ni blokdda muze signalizovat ptitomnost abscesu kofene aorty
a vyvolat potifebu dalSiho zobrazovaciho vySetieni srdce. Systémové embolické komplikace
souviseji s velikosti a pohyblivosti vegetace. Bylo prokézano, ze hranice 4 mm pro vegetaci je
spojena s klinicky némou neurologickou embolii, zatimco 10 mm je v evropskych pokynech
brano jako hranice pro v€asnou intervenci pii jedné prokdzané systémové embolické ptihode
pii vhodné antibiotické¢ 1écbé. Mezi velikosti vegetace a neurologickymi komplikacemi
existuje linearni vztah. Az u 60 % pacientli dochazi k neurologickym komplikacim v ptipadé

pfitomnosti vegetaci o velikosti > 30 mm (Rajani, 2020).

Hlavni echografickd kritéria IE jsou vegetace, absces a nova dehiscence protetické chlopné.
Echokardiografie hodnoti pocet, velikost, tvar, umisténi, echogenitu a pohyblivost vegetaci,
takZe je uzite¢na i pro predikci embolického rizika. Proto se mizeme domnivat, ze TTE mutze
byt zajimava v téchto situacich: (1) IE nativni levostranné chlopné s vynikajici echogenitou;

32



(2) IE trikuspidalni chlopné; a (3) detekce abscesu piedni aorty, zejména u IE protetické
chlopné. Ve vSech ostatnich ptipadech je TEE standardem, zejména pro detekci vegetace
a métent jeji délky, které maji zasadni vliv na riziko embolie a indikaci ¢asného chirurgického
zékroku, v pripad¢ protetick¢é srdeCni chlopné¢ a nitrosrdecniho zafizeni. Specifi¢nost
echokardiografie zavisi na odliSeni chlopenni vegetace od jinych intrakardidlnich hmot a od

ultrazvukovych artefaktt (Sordelli, 2019).

4. 2. 2. Vypocetni tomografie
Multidetektorova vypocetni tomografie odhali absces nebo pseudoaneurysma s podobnou
diagnostickou piesnosti jako TEE a mize byt lepsi v hodnoceni rozsahu a dusledki

perivalvularni extenze (Linhartova, 2016).

CT srdce ma pii vySetrovani IE dopliikovou ulohu k echokardiografii a nenahrazuje
echokardiografii. CT srdce je vSak cenné u pacientdl, ktefi maji kontraindikace k TEE,
a u pacientl, ktefi maji silné podezieni na IE, ale vysledky echokardiografie jsou
suboptimalni kvuli kalcifikacim nebo chlopennim protézam. CT srdce bylo zaclenéno do
modifikovanych diagnostickych kritérii Evropské kardiologické spolecnosti pro IE v roce
2015

(Saeedan, 2021).

Koronarni CT angiografie je vhodna pro posouzeni koronarniho onemocnéni pfed nekardialni
operaci u pacientl se stfedni pravdépodobnosti pfed testem a méd vysokou diagnostickou
presnost pii vylou€eni klinicky vyznamné koronarni stendézy u pacientti podstupujicich
operaci chlopni. Koronarni CT angiografie je proto praktickym diagnostickym krokem
k posouzeni perivalvularniho rozSifeni, anatomie korondrnich tepen a koronarniho

onemocnéni soucasné pred kardiochirurgickou operaci IE (Saeedan, 2021).

4. 2. 3. Magneticka rezonance

Magneticka rezonance srdce by mohla byt diagnosticka pro IE a ukézat postizeni chlopni
(napft. vegetace) a perivalvularni postizeni. Existuje v§ak pouze né€kolik studii hodnoticich jeji
pouziti u IE spojené s pfistroji a implantaty mohou zplsobovat artefakty znemoZiujici
diagnostiku. Ustiedni roli pro MR u IE piedstavuje zobrazeni centralniho nervového systému,
u které¢ho ma vyssi citlivost nez MSCT. Jak je uvedeno v pokynech, systematicka MR mozku
pfidava jedno vedlejsi Dukeovo kritérium, a proto ovliviiuje diagnosticky pfistup IE az
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u 28 % pacient s mozkovymi 1ézemi s nedefinitivni IE i bez neurologickych ptiznaki.
Nalezy na MR mozku zahrnuji ischemické 1éze, krvaceni, abscesy a mykoticka aneuryzmata.
U pacient s neurologickymi projevy miize MR upfesnit pocet a typ mozkovych 1ézi, coz
muze ovlivnit naCasovani kardiochirurgické operace. Prestoze je mozné pomoci MR bficha
reprodukovat intraabdomindlni ischemické a hemoragické 1éze i1 abscesy, jedna studie
neprokézala u pacientd s IE Zddnou zménu v klinickém postupu. Mezi omezeni patii nutnost
pouziti srdecnich pfistroji podminénych MR, artefakty a délka vySetfeni u kriticky

nemocnych pacientl (Rezar, 2021).

4. 2. 4. Nuklearni zobrazovani

Po dlouhé dobé, kdy se pozitronova emisni tomografie (PET)/pocitatova tomografie (CT)
s fluorodeoxyglukézou (‘**F-FDG) pouzivala téméf vyhradné v onkologii, se tato metabolické
zobrazovaci metoda postupné prosadila v diagnostice infekéni endokarditidy a infekce
srde¢nich elektronickych zafizeni. Vysoky kontrast signalu "*F-FDG a ptimo&aré skenovéni
celého téla totiz pfispivaji k vynikajici diagnostické citlivosti septickych embolii nebo
metastatickych infekénich lozisek a identifikaci zdroje infekce. '*F-FDG PET/CT nevyzaduje
vystaveni vedlejsim ucinkiim, jako je nefrotoxicita spojena s kontrastnimi latkami.
"E_-FDG jako metabolického substratu levou komorou v nepiitomnosti infekce a v dasledku
reakce hostitele na syntetické tkané pokryvajici proteticky krouzek, ktera zptsobuje
nespecifické vychytdvani u neinfikovanych protetickych srde¢nich chlopni. Existuji také
urcitd technickd omezeni: omezené prostorové rozliSeni PET a rozmazavaci efekt pohybu
chlopné vedou k nizké citlivosti pfi detekci vegetaci pfipojenych k nativnim chlopnim.
"F.-FDG PET/CT je nyni v evropskych doporucenich doporudovéna pro vysetfeni
extrakardidlnich lokalizaci pfi IE a pfi hodnoceni infekce protetickych chlopni, pokud

echokardiografie neni priikazna (Rouzet, 2019).

Se zavedenim hybridnich pfistroji (napf. jednofotonové emisni vypocetni tomografie
[SPECT]/CT a pozitronové emisni tomografie [PET, tj. PET/CT]) se nukle4drni molekularni
techniky stavaji dilezitymi pomocnymi metodami pii problémech v diagnostice IE.

Hlavni pfidanou hodnotou pouziti téchto metod je sniZzeni frekvence chybné diagnostikované
IE, klasifikované v ramci Dukeovych kritérii v kategorii ,,mozna IE“, detekce perifernich

embolizaci a metastatickych infek¢nich ptihod (Linhartova, 2016).
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Tabulka 1: Srovndni mezi "’ F-FDG-PET/CT a WBC-SPECT/CT (Mikail, 2022).

Vyhody

Nevyhody

BE_FDG-PET/CT

Vysoka citlivost pro PVE a IE
souvisejici se zatizenim (CIED

kapsa a extrakardialni elektroda)

Stiedni citlivost pro NVE a
intrakardialni elektrodu CIED-IE

Dobré¢ prostorové rozliSeni (4-5

mm)

Mirna specificita pro infekci

Kratky protokol (piiprava a

akvizice <2 h)

Vyzaduje specifickou dietu k
potlaceni fyziologického

vychytavani '"*F-FDG srdcem

Snimek celého téla za 15-20
min. umoznujici detekci infekce

zafizeni a septickych embolii

Pooperac¢ni zanét v piipadé¢ PVE
(opatrna interpretace 1-3 meésice

po operaci)

Identifikace mozného vstupniho

portalu

Omezena citlivost v organech s
vysokym vychytavanim FDG,

zejména v mozku

Identifikace alternativni diagnozy
pro infek¢ni nebo zanétlivy

syndrom nez [E

Mozné fale$sné negativni vysledky
u malych vegetaci a/nebo po

dlouhodobé¢ antibioterapii

Vystaveni zafeni

WBC-SPECT/CT

Vysoka specifita

Mirna citlivost, zejména pro

CIED-IE

Pro zobrazovani neni potieba
specialni dieta ani interakce s

hladinami cukru

Dlouhy a slozity postup vyZadujici

manipulaci s krvi

Relativné nizké prostorové

rozliSeni (8—10 mm)

Mozné falesné negativni vysledky
v malych vegetacich a/nebo

prodlouZené antibioterapii

Nizsi kvalita imaqge (pozdni casovy

bod zobrazeni a akvizice SPECT)

Vystaveni zafeni
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Vyhody Nevyhody

WBC-SPECT/CT Potencialni detekce Vystaveni zafeni
septickych embolii, ale nizsi

vykon neZ '"*F-FDG-PET/CT

4. 3. Mikrobiologicka diagnostika

4. 3. 1. Hemokultury

Pozitivni krevni kultury zGstavaji zdkladem diagnézy a poskytuji zivé bakterie pro testovani
citlivosti. Prvni dvé sady kultur jsou pozitivni ve vice nez 90 % ptipadi. Potieba odbéru
vzorkd pfed podanim antibiotik je zfejmda, ackoli prizkumy soucasné praxe ukazuji, ze
v tomto ohledu dochdzi k soustavnému selhdvani. Ackoli IE zpisobend anaeroby je
neobvykla, kultivace by méla byt inkubovana jak v aerobnim, tak v anaerobnim prostiedi, aby
se odhalily organismy, jako jsou druhy Bacteroides nebo Clostridium. Pokud byl pacient
v minulosti 1é¢en antibiotiky, diagnostickou vytéZnost zvysuje pouziti polyanetholsulfonatu
sodného nebo specialni adsorpcni pryskyfice, které inaktivuji antimikrobidlni uc¢inky. Pokud
je kultivace po péti dnech negativni, miize subkultivace na ¢okolddovych agarovych plotnach
umoznit identifikaci atypického organismu. DelSi kultivace je vSak spojena s rostouci
pravdépodobnosti kontaminace a v této fazi by se mély zvazit alternativni techniky (nebo

alternativni diagn6za) (Prendergast, 2006).

Pouzivaji se tf1 sady (v€etné alespoil jedné aerobni a jedné anaerobni), z nichZ kazda obsahuje
10 ml krve ziskané z periferni zily pomoci peclivé sterilni techniky, jsou prakticky vzdy
dostatecné k identifikaci obvyklych mikroorganismii — diagnosticka vytéZnost opakovaného
odbéru vzorkl je poté nizka. Je tfeba se vyhnout odbéru vzorkili z centralnich zilnich katétrii
sohledem na vysoké riziko kontaminanti (faleSné¢ pozitivni, typicky stafylokokové)
a zavadéjici nalezy. U IE je bakteriémie téméf konstantni, coz ma dva disledky: neexistuje
zadny divod pro odkladéni odbéru krve, aby se shodoval s vrcholy horecky; a prakticky
vSechny hemokultury (nebo vétsina z nich) jsou pozitivni. V disledku toho by méla byt jedina
pozitivni kultivace krve povazovana za opatrnou pro stanoveni diagndzy IE, zejména
v pfipadé¢ potencidlné "kontaminujicich" latek, jako jsou CNS (koagulédza-negativni

stafylokoky) nebo korynebakterie (Habib, 2009).
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4. 3. 2. Kultiva¢né negativni infekéni endokarditida a atypické organismy

Infekéni endokarditida negativni na kultivaci krve (BCNIE) oznacuje piipady infekéni
endokarditidy, u nichz se béznymi metodami kultivace krve nepodaii identifikovat ptivodce
onemocnéni, mize predstavovat az 70 % vsech ptfipadl endokarditidy. Predstavuje znacny
diagnosticky problém vzhledem k ptivodné negativnim kulturdm, coz maze zpusobit klinicky
vyznamné diagnostické zpozdeéni; to miize piispet k dalSimu zvysSeni morbidity a mortality

u pacientii s BCNIE (Ziogas, 2020).

BCNIE je spojena s vyssi frekvenci srdecniho selhani a perforace chlopné; navic i chirurgicky
léCena BCNIE je spojena s vySSim vyskytem multiorganového selhani, pooperacniho

srdecniho selhani a nemocni¢ni mortality (Saboe, 2021).

Ve vSech piipadech kultivacné negativni endokarditidy by mélo byt provedeno zhodnoceni
epidemiologickych faktor, anamnézy pfedchozich infekei, kardiovaskularnich onemocnéni,
expozice antimikrobidlnim latkdm a extrakardidlnich mist infekce. Typicky se BCNIE
vyskytuje za tfi podminek: piedchozi uZzivani antibiotik, niro¢né mikroorganismy, které
potiebuji delsi dobu rlstu nebo zvlastni kultivacni média, a neinfek¢éni endokarditida. Mezi
mikroorganismy, které jsou znamy v souvislosti s BCNIE, patii Coxiella burnetii, Bartonella
spp., Aspergillus spp., Mycoplasma pneumonia, Brucella spp. a Legionella pneumophila,
Tropheryma whipplei, Bartonella spp. a houby (Candida spp., Aspergillus spp.)

(Saboe, 2021).

Tabulka 2: VySetrovani vzacnych pricin kultivacné negativni infekcni endokarditidy (Habib, 2009)

Patogen Diagnosticky postup

Brucella spp. Hemokultury, sérologie, kultivace, imonohistologie a PCR operaéné

odebraného materialu.

Coxiella burnetii Sérologie (IgG faze 1 > 1:800), kultivace tkané, imunohistologie

a PCR opera¢né odebraného materiélu.

Bartonella spp. Hemokultury, sérologie, kultivace, imunohistologie a PCR opera¢né

odebraného materialu.

Tropheryma whipplei | Histologie a PCR opera¢né odebraného materiélu.
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Patogen Diagnosticky postup

Mycoplasma spp. Sérologie, kultivace, imunohistologie a PCR opera¢né odebraného
materialu.
Legionella spp. Hemokultury, sérologie, kultivace, imunohistologie a PCR operacné

odebraného materialu.

4. 3. 3. Histologické/imunologické techniky

Patologické vysSetfeni resekované chlopenni tkdn€¢ nebo embolickych fragmenti zlstava
zlatym standardem pro diagnézu IE a mize byt také voditkem pro antimikrobidlni 1écbu,
pokud Ize pomoci specialnich barveni nebo imunohistologickych technik identifikovat
ptuvodce. Elektronova mikroskopie ma vysokou citlivost a miize pomoci charakterizovat nové
mikroorganismy, je vSak asov€ naro¢na a drahd. Druhy Coxiella burnetii a Bartonella 1ze
snadno detekovat sérologickym testovanim pomoci nepiimé imunofluorescence nebo
enzymatického imunosorbéniho testu (ELISA) a neddvné udaje ukazuji podobnou uzite¢nost
pro stafylokoky. Imunologickd analyza moci miize umoznit detekci produkti rozkladu
mikroorganismli a pomoci této techniky byla popsana detekce druhli Legionella metodou
ELISA. Zaclenéni téchto metod do uznavanych diagnostickych kritérii ¢ekd na perspektivni

validaci (Habib, 2009).

4. 3. 4. Molekularni techniky

Polymerazova fetézova reakce (PCR) umoziiuje rychlou a spolehlivou detekci narocnych
a nekultivovatelnych agens u pacientl s IE (Habib, 2009).

Molekularni metody jsou stale Castéji vyuZivany jako pomoc pii diagnostice kultivaéné
negativni endokarditidy a byly pouzity jak v krvi, tak v excidované tkani chlopné.
Molekularni metody pouzivané pii diagnostice endokarditidy zahrnuji PCR specifickou pro
dany organismus a Sirokospektralni bakteridlni PCR s néslednym sekvenovanim. V soucasné
dobé€ nejsou tyto techniky v klinickych mikrobiologickych laboratotich bézné dostupné, ale
jsou k dispozici laboratorn¢ vyvinuté testy (LDT) provadéné ve specializovanych
referencnich laboratofich a velkych klinickych laboratofich. LDT vyuzivajici primery
specifické pro dany organismus byly vyvinuty mimo jiné pro C. burnetii, Bartonella species,
T. whipplei, C. acnes a M. hominis. Vzhledem k relativnimu mnoZzstvi bakteridlni DNA
v chlopenni tkani ve srovnani s krvi je testovani tkan¢€ srde¢ni chlopné pomoci testi PCR

specifickych pro dany organismus citlivéjsi nez testovani krve nebo séra (Liesman, 2017).
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4. 4. Diagnosticka Kkritéria

Pivodni von Reynova diagnostickd kritéria pro infek¢ni endokarditidu, zalozend na
klinickych a mikrobiologickych vlastnostech, byla prekonana kritérii Duke, ktera zdGraziuji
roli echokardiografie, klicovych zobrazovacich metod pro diagnostiku i hodnoceni prognézy
(Prendergast, 2004).

Dukeova kritéria pouzivaji soubor hlavnich a vedlejsich klinickych a patologickych kritérii ke
klasifikaci infek¢ni endokarditidy jako definitivni, mozné nebo odmitnuté.

Definitivni diagnéza IE nastava (1) pokud je mikroorganismus prokazan kultivacnim nebo
histologickym vySetienim ve vegetaci, embolii nebo intrakardidlnim abscesu; (2) pokud je
aktivni endokarditida potvrzena histologickym vySetienim vegetace nebo intrakardialniho
abscesu; nebo (3) pii pfitomnosti dvou hlavnich klinickych kritérii, jednoho hlavniho a tii
vedlejsSich kritérii nebo péti vedlejsich kritérii.

Pokud je pfitomno 1 hlavni kritérium a 1 vedlejsi kritérium nebo 3 vedlejsi kritéria, je IE
mozna.

Diagnéza IE je zamitnuta, pokud projevy endokarditidy vysvétluje pevnd alternativni
diagndza, pokud horecka ustoupi pii 1é¢be antibiotiky po dobu 4 dnti nebo krat$i nebo pokud
se pfi operaci nebo pitvé po 1é¢be antibiotiky po dobu 4 dnii nebo krat$i nenajde zadny

patologicky dikaz infekéni endokarditidy (Brouqui, 2001).

Dukeova kritéria pro klinickou diagnostiku infekéni endokarditidy:
e hlavni kritéria

o pozitivni hemokultura
Dvé samostatné hemokultury pozitivni na mikroorganismy konzistentni s infekéni
endokarditidou (oralni streptokoky, Streptococcus bovis, gramnegativni HACEK bacily,
Staphylococcus aureus nebo komunitni enterokoky bez primarniho ohniska)
nebo
ziskani mikroorganismu konzistentniho s infekéni endokarditidou z hemokultur odebranych
s odstupem vice nez 12 hodin
nebo
ziskani mikroorganismu konzistentniho s infek¢éni endokarditidou ze vSech tii nebo vétSiny ze
Ctyt nebo vice hemokultur, pficemz prvni a posledni odbér je delsi nez jedna hodina

nebo
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jedna pozitivni hemokultura na Coxiella burnetii nebo titr protilatek imunoglobulinu G faze

1 vyssinez 1:800.

(¢]

dikaz endokardidlniho postizeni

Pozitivni echokardiografie (oscilujici intrakardidlni hmota na chlopni nebo podptrnych

strukturach nebo v draze regurgitacnich trysek nebo na implantovaném materialu pfi absenci

alternativniho anatomického vysvétleni; intrakardidlni absces; novéa Castecna dehiscence

protetické chlopn¢).

Nova chlopenni regurgitace (zvyseni nebo zmeéna jiz existujiciho Selestu neni dostatecnd)

(Pierce, 2012).

o vedlejsi kritéria

O

(@]

predispozice k srdecnimu onemocnéni nebo nitrozilni uzivani drog

horecky nad 38,0 °C (100,4 °F)

cévni pfiznaky: velké arteridlni embolie, septické plicni embolie, mykotické
aneuryzmy, spojivkového krvaceni, koznich mikroabscesti (Janewayovy 1éze)
imunologické jevy: glomerulonefritida, ukladdni imunitnich komplext v kizi
(Oslerovy uzly), imunitnimi komplexy zprostfedkovana vaskulitida sitnice
(Rothovy skvrny), pozitivni revmatoidni faktor

mikrobiologické nélezy odpovidajici infekéni endokarditid€, ale nespliujici hlavni
kritérium (jedna pozitivni hemokultura nebo sérologicky prikaz mikroorganismi
odpovidajici diagnoze)

(Razmi, 2019)
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5. Lécba

5. 1. Antibioticka terapie

Utginna 16¢ba urychluje vymizeni endokardialnich vegetaci a omezuje sekundarni komplikace
nebo jim piedchazi. U pacientli s akutnim dekompenzovanym srde¢nim selhanim, septickym
Sokem nebo cévni mozkovou piihodou je vSak nutné provést stabilizaci a resuscitaci, pricemz
prioritou jsou dychaci cesty, dychani a ob&h. Po pocatecni stabilizaci se nasledna lécba
soustiedi na dlouhodobé baktericidni antibiotické rezimy a ptipadny kardiochirurgicky zakrok

(Yallowitz, 2022).

Pacienti s rizikem stafylokokové infekce obvykle vyzaduji dlouhodobéjsi antibiotickou 1éCbu.
Pacienti s infekcemi zptisobenymi nativni chlopni S. aureus citlivou na meticilin (MSSA)
mohou dostdvat 6tydenni kiry bud’ nafcilinu 2 mg kazdé ¢tyii hodiny, nebo cefazolinu 2 mg
kazdych 8 hodin. V pfipadé infekci vyvolanych S. aureus rezistentnim vic¢i meticilinu
(MRSA) zahrnuje standardni 1é¢ba vankomycin 15 mg/kg kazdych 12 hodin nebo daptomycin
8 mg/kg denné po dobu 6 tydnl. Za zminku stoji, Ze dudlni terapie gentamicinem se u infekei
vyvolanych MSSA nebo MRSA jiZ nedoporucuje vzhledem k nedostate¢nému klinickému
pfinosu a souvisejici rendlni toxicité. Celkové je terapie stafylokokovych infekci protetickych
chlopni dosti podobna, ale vyZzaduje augmentaci rifampinem a gentamicinem. Pfi onemocnéni
protetické chlopné MSSA by mél byt kromé vySe popsané¢ho reZzimu s nafcilinem podavan
gentamicin 3 mg/kg intravendézné ve 2 az 3 rozdélenych davkéach plus rifampin 900 mg
intravenozné ve 2 az 3 stejné rozdélenych davkach kazdych 24 hodin po dobu 2 tydnd, resp.
6 tydnl. Pfipady MRSA by mély krom¢ vankomycinu dostdvat stejnou davku gentamicinu

a rifampicinu (Yallowitz, 2022).

U pacientd, u nichz byl zjistén streptokok, je dilezité stanovit citlivost na penicilin. Citlivost
na PCN u streptokokli je definovana jako (MIC - minimalni inhibi¢ni koncentrace, mensi
nebo rovna 0,125 mg/l) a je spojena s mirou vyléCeni ptesahujici 95 %. Pacientim
s nekomplikovanou NVE a normalni funkci ledvin lze podat dvoutydenni kiru gentamicinu
a penicilinu G nebo ceftriaxonu. Ceftriaxon 1 gentamicin se davkuji jednou denné, takze tato
terapie je idedlni pro ambulantni antibiotickou 1écbu. Stfedni citlivost na PCN, definovana
jako (MIC 0,25 - 2 mg/l), vyzaduje nejméné Ctyitydenni kuru antibiotik s nejméné

dvoutydennim poddvanim gentamicinu (Tackling, 2023).
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Na rozdil od streptokokli jsou enterokoky relativné rezistentni vii€i penicilinu, ampicilinu
a vankomycinu a usmrceni citlivych kment ¢asto vyzaduje ptidani gentamicinu nebo
streptomycinu kvili synergii. Z tohoto diivodu by mély byt vSechny izolaty enterokokt
v piipadech IE testovany na vysokou uroven rezistence vi¢i gentamicinu a streptomycinu.
Soucasné pokyny doporucuji u IE zptisobené vhodné citlivymi izolaty podéavat 4 az 6 tydni
aminoglykosid v kombinaci s latkou s aktivni bunécnou sténou, ale udaje z pozorovani
naznacuji, ze vysledky mohou byt podobné, pokud je aminoglykosid podavan kratsi dobu.
V ptipadech, kdy je aminoglykosid kontraindikovén z diivodu toxicity nebo kdy je pfitomna
vysoka uroven rezistence, existuji udaje in vitro, ale omezené klinické udaje, které naznacuji,
ze kombinaci ampicilinu a ceftriaxonu se dosahuje synergického usmrceni citlivych
enterokokii a muize byt rozumnou terapeutickou alternativou, pokud nelze pouZit

aminoglykosidy (McDonald, 2009).

Obecné lze fici, ze pokyny pro antimikrobialni 1é¢bu se stale vyvijeji a mély by byt pravidelné
revidovany. Pro dalsi orientaci a pomoc pfi vypracovani vhodnych postuptli antibiotické 1écby
se doporucuje vcasnd konzultace infekénich onemocnéni. Jako dal§i zisada léCebného
postupu by mély byt kazdych 24 az 48 hodin odebrany dvé krevni kultury, aby se zajistilo
odstranéni infekce krevniho fecisté a usmeérnila probihajici antimikrobialni 1é¢ba

(Yallowitz, 2022).

Tabulka 3: Mozné pouziti antibiotik

Mikroorganismus Antibiotika

Amoxicilin

Streptokoky Amoxicilin-klindamycin

Amoxicilin-rifampin

Klindamycin — (rifampin nebo fluorochinolon)

Fluorochinolon-rifampin

Amoxicilin — (rifampin nebo fluorochinolon nebo klindamycin)

Stafylokoky Fluorochinolon

Amoxicilin

Klindamycin

Rifampin — (Bactrim nebo doxycyklin)
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Mikroorganismus Antibiotika

Stafylokoky Linezolid
Rifampin
Enterokoky Amoxicilin

Amoxicilin-rifampin

5. 2. Chirurgicka terapie

Pouziti antibiotického rezimu samostatné nebo v kombinaci s chirurgickym zakrokem je
predmétem neustalych diskusi. Studie zkoumajici nejlepsi 1écbu ukézaly, Ze chirurgicky
zakrok v kombinaci s antibiotiky je v nékterych indikacich leps$i. Rozhodnuti, zda a kdy
endokarditidu 1é¢it chirurgicky je u kazdého pacienta individualni. Konkrétni doporuceni je
proto obtizné stanovit a celkovd nadfazenost medikament6zni nebo chirurgické 1é€by neni
dosud prokazéna. V analyze porovnani nachylnosti se zdalo, Ze chirurgicka 1écba je lepsi,
pokud jde o nemocni¢ni mortalitu, ale pfi dlouhodobém sledovani udaje nenaznacuji zadny
pfinos chirurgick¢ 1écby ve srovndni s vyhradn€é medikamentéznim rezimem

(Kappetein, 2011).

Zakladem chirurgické 1écby infekéni endokarditidy je odstranéni veSkeré infikované
a nekrotické tkan¢ a odstranéni ciziho materidlu s naslednou rekonstrukci srde¢ni morfologie.
U nativni endokarditidy chlopni se provadi oprava chlopné, kdykoli je to mozné, za
predpokladu, Ze je infekce omezena na cipy nebo hrbolky. O opravu je tfeba se pokusit
zejména u infekéni endokarditidy atrioventrikularni chlopné a pfileZitostné mizZe byt mozna
1 u infek¢éni endokarditidy aortalni chlopné. V piipad¢ endokarditidy protetické chlopné nebo
pokrocilé destrukce chlopné je s nejvétsi pravdépodobnosti indikovana nihrada chlopné.
Pokud jde o typ chlopné, neddvnd metaanalyza neprokazala Zadny vyznamny rozdil
v celkovém pieZiti nebo mife reinfekce chlopné mezi pacienty lé€enymi mechanickymi
chlopnémi a pacienty léenymi bioprotetickymi chlopnémi (Hermanns, 2022).

Ackoli se pouzivaji rtizné chirurgické techniky, jednozna¢nd dlouhodobd vyhoda jedné
techniky neni dosud prokdzana. Bez ohledu na pfistup jsou dlouhodobé vysledky horsi nez
u elektivni operace chlopné. Desetileté pieziti se pohybuje mezi 40 a 60 %. Stale zlstava
nejasné, zda tato pozdni mortalita souvisi s pozdnimi komplikacemi protetické chlopné,

extrakardidlnimi projevy onemocnéni nebo pietrvavanim komplexu biofilmu (Cabhill, 2017).
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Dutlezité je 1 naasovani chirurgického zakroku. Touto otdzkou se jiz mnoho lidi zabyvalo
a existuji podstatné dikazy o tom, Ze Casnou operaci lze provést bezpecné, ale neexistuje
shoda ohledn¢ optimalniho nacasovani nahrady chlopné v aktivni fazi endokarditidy.
Vyckavani zvySuje riziko cévni mozkové piihody nebo periferni embolie, zatimco cCasna
operace zvySuje riziko komplikaci souvisejicich se zdkrokem a delsi antibiotickd 1é¢ba miize
potencialné zabranit vymeén¢ chlopné (Kappetein, 2011).

Hlavnimi konsenzudlnimi indikacemi k operaci chlopné€ jsou srde¢ni selhdni, nekontrolovana
infekce a prevence embolickych piihod u pacienti s vysokym rizikem. Nekontrolovana
infekce mize souviset s paravalvularnimi komplikacemi, jako je absces, zvétSujici se vegetace
nebo dehiscence protetické chlopné. Nekontrolovana infekce se navic muize projevovat
pfetrvavajicim systémovym onemocnénim s pfetrvavajicimi horeckami a pozitivnimi
hemokulturami navzdory vhodné antibiotické 1écbg. Vzhledem k tomu, Ze vétsi levostranné
vegetace mohou s vétSi pravdépodobnosti vést k embolickym ptihodam, je IE s vegetaci

o délce > 10 mm relativni indikaci k chirurgickému zakroku (Holland, 2016).

U pacientll s embolickou cévni mozkovou piithodou komplikovanou hemoragickou konverzi
byla zaznamenana vyssi mortalita, pokud byla operace provedena do 4 tydni od hemoragické
ptihody, ve srovnani s pozd¢jsi operaci (75 % vs 40 %). Na zakladé téchto observacnich
udajit AHA (Americkd kardiologicka asociace) v soucasné dobé doporucuje, aby u pacientil
s IE, ktefi maji rovné€Zz cévni mozkovou piithodu nebo subklinickou mozkovou embolii, byla
bez prodleni zvazena operace chlopné, pokud bylo zobrazovacimi vySetfenimi vylouceno
intrakranidlni krvaceni a neurologické poskozeni neni zavazné (napt. koma). U pacientl se
zavaznou ischemickou cévni mozkovou piithodou nebo intrakranidlnim krvacenim je podle
soucasnych doporu¢eni AHA rozumné odlozit operaci chlopné alesponi o 4 tydny

(Holland, 2016).

Dftive byla operace chlopné tradi¢né doporucovana u obtizné 1écitelnych patogenti, jako jsou
Pseudomonas aeruginosa, plisnové organismy a stafylokoky rezistentni na [-laktam
rezistentni. Tato doporuceni pro operaci specificka pro jednotlivé patogeny vSak byla nedavno
zpochybnéna ve prospéch individualniho pfistupu k rozhodovani na zakladé

hemodynamickych a strukturalnich indikaci (Holland, 2016).

Je ziejmé, Ze optimalni 1écba IE zlstava narocna.
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ZAVER

Tématem moji bakalafské prace byla infekéni endokarditida a jeji pavodci.

Navzdory pokrocilé epidemiologii a lékaiské mediciné ma infek¢éni endokarditida stéle

vysokou mortalitu, proto je povazovana za zdvazné onemocnéni.

V praci bylo stru¢né popsano co to vlastn¢ infekéni endokarditida je, tedy zanét vnitiniho
povrchu srdce neboli endokardu, dale klinicky obraz pacienta a laboratorni vysetieni, pod
které¢ spadaji rizné diagnostické metody: laboratorni ndlezy, zobrazovaci metody
a mikrobiologickd diagnostika. Infekéni endokarditida je diagnostikovana podle
modifikovanych Dukeovych kritérii, pfiCemz se hlavni a vedlej$i kritéria pouzivaji k urceni,
zda je pfitomna urc¢it¢ nebo jen pravdépodobné. Mezi hlavni kritéria patii pozitivni
hemokultury typickych mikroorganismi v souladu s onemocnénim a echokardiograficky
dikaz. Echokardiografie je klicovou zobrazovaci metodou pro diagnostiku infekcni
endokarditidy a posouzeni jeji progndzy. VéEtsi pozornost byla vénovana pivodciim infekéni
endokarditidy. Nejcastéji ji zplsobuji bakteriémie; bakterie (nejcastéjSimi patogeny jsou
stafylokoky, zejména Staphylococcus aureus) vstupuji do krevniho ftecist€¢ a pftilnou
k poskozenému nebo abnormalnimu endotelu, coz vede ke kolonizaci a proliferaci s nartistem
monocytl, trombozou a zanétem. Druhymi nejcastéjSimi mikroorganismy zpusobujici
infek&ni endokarditidu po bakteriich jsou houby. Déle byli tyto a dalsi druhy stru¢né popsany,

ve vztahu s infekéni endokarditidou.

V posledni kapitole byla nastinéna 1écba tohoto onemocnéni. Délime ji na dvé hlavni odvétvi,
které se zhruba v polovin¢ ptipadii kombinuji. Infekéni endokarditidu mizeme 1é¢it bud'to
pouze pomoci antibiotik nebo ji zkombinovat s chirurgickou terapii, coz ndm ale nezarucuje
ptiznivy vysledek. Ur€it kdy a jak nasadit samotnou antibiotickou lécbu nebo provést
chirurgicky zakrok s naslednym podévanim antibiotik je velmi narocné na posuzovani. Co se
tyCe ockovani, v sou¢asné dobé proti této nemoci neexistuje, ale pracuje se na vakciné

zamétené na bézné bakteridlni plivodce, kterd bude v budoucnu urcité velkym ptinosem.
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