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Co už ne v okresní nemocnici  

 kooperace s „endokarditis team“:  komplikovaní, 

fragilní, polymorbidní,… 

 pacienti blízko indikace chirurgické léčby 

 

 

 

 

 

 

    

Nekomplikovanou IE lze léčit 

v referující nemocnici, která 

je v častém a pravidelném 

spojení s „endokarditis team“ 

v Centru nabízející 

komplexní výkony na 

chlopních 
 

Srdeční 

selhání 

  

 

Nekontrolova

ná infekce 

 

 

 

 

 

Hrozící 

embolizace 

 

 



Domácí léčba 

 ZAŽITÉ  DOGMA MEDICÍNY:   IE =dlouhodobá i.v. léčba 

 X 

 bakterie nezajímá jak se k ní ATB dostane, důležitá je jen jeho koncentrace 

 p.o. odpadají rizika dlouhodobého i.v. vstupu   (trombóza, infekce, embolizace, stenozy…) 

 p.o. a doma = ↓náklady 
 

 

 

 Studie POET                        + metaanalýzy 
 n=400, streptokok., stafylokok., enterokok., stabilní levostranná IE 

 noninferiorita 

 

 

 

 

Iversen K, Ihlemann N, Gill SU, Madsen T, Elming H, 

Jensen KT, et al. Partial oral versus intravenous antibiotic 

treatment of endocarditis. N Engl J Med 2019;380:415–

424. https://doi.org/10.1056/NEJMoa1808312 

 

Další zdroje z GL 2023 44-46,396-401  



Domácí léčba 

TEE u stabilního pac. 

před  přechodem z i.v. 

na p.o. ATB 

Domácí i.v./p.o. ter. ATB má být 

zvážena u levostranné IE streptokoky, 

stafylokoky (zlatým či  či koag. neg.), 

která byla na adekvátní i.v. ter. aspoň 

10 dní (7 dní poop.), jsou stabilní a 

nemají na TEE absces nebo změny na  

chlopních vyžadující operaci. 

 

Není doporučena u IE obtížně 

léčitelnými organismy, jaterní cirhózy, 

závažné embolizace do CNS, velkých 

extrakardiálních abscesů, chlopenních 

komplikací aj. stavů vyžadující 

chirurgii, těžkých pooperačních 

komplikací a i.v. narkomanů.  





 Jak z Vaší odbornosti vypadá pacient, který je vhodný a naopak 
nevhodný pro léčbu v okresní nemocnici a domácí léčbu? 

 Čím vším musí disponovat pracoviště sledující pacienty s IE. Jakou 
by mělo mít dostupnost TEE? 

 Jak by měla vypadat spolupráce pacienta, aby umožnila domácí 
léčbu? Co a jak často kontrolovat? 

 Jsou nějací původci IE, kteří i přes stabilizaci stavu jsou nevhodní 
pro časnou domácí léčbu? 

 

 

 

Otázky 


