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Typy:

 IE na nativních chlopních

 protetická IE (časná, pozdní)

 TAVI-IE (časná, intermediární, pozdní)

 CDRIE – cardiac device related IE

 IE u narkomanů (většinou pravostranná)

 nebakteriální trombotická endokarditida



ATB profylaxe



ATB profylaxe u 

nemocných s 

nejvyšším 

rizikem
(orální streptokoky)

Léčba infekce (drenáž 

abscesu) – protistafylokokové

ATB

Infikovaný terén – ATB proti 

enterokokům – ampicilin, 

amoxicilin, vankomycin

Infikovaná kůže – ATB proti 

stafylo, beta-hemolytickým 

strepto



ATB profylaxe pro vysoce rizikové dentální výkony u vysoce 

rizikových nemocných

alternativně cefalexin 2 g i.v. dospělým nebo 50 mg/kg i.v. dětem, cefazolin nebo ceftriaxon 1 g i.v. u 
dospělých nebo 50 mg/kg i.v. dětem
vzhledem ke zkřížené citlivosti by se cefalosporiny neměly podávat pacientům s anafylaxí, angioedémem
nebo kopřivkou po podání penicilinu nebo ampicilinu



NVE

Streptococcus sanguinis

extrémně zanedbaný a kariézní chrup

dif. dg.: prasklé šlašinky vs. vegetace

Th.: PNC + Gentamicin, plastika Mi chlopně





Klinický obraz, laboratorní nálezy:

 akutní, rychle progredující onemocnění

 subakutní nebo chronické onemocnění s nespecifickými přiznaky

 až 90 % pacientů má horečku, až 25 % embolické komplikace

 cévní a imunologické fenomény (třískové hematomy, Rothovy skvrny, 
Oslerovy nodozity, Janeway léze, glomerulonefritida)

 CAVE: nemocní s vrozenými srdečními vadami (VSV) nebo chlopenními 
protézami

 leukocytóza/leukopenie, dif. rozpočet leukocytů

 C-reaktivní protein, procalcitonin

 suspekce na infekci elektrody – normální procalcitonin a počet leukocytů, 
významně zvýšený CRP



Zobrazovací 

metody (1) senzitivita TTE:
- nativní chlopeň - 70 % 

- chlopenní protéza - 50 %

senzitivita TEE:
- nativní chlopeň - 96 % 

- chlopenní protéza - 92 %

specificita:
- TTE i TEE - 90 %

v úvahu vzít:
- klinický obraz pacienta

- pravděpodobnost IE



Zobrazovací metody (2)

CT:

 absces, pseudoaneurysma - podobná dg. přesnost, jako TEE

 lepší v hodnocení rozsahu a důsledků perivalvulární extenze

MRI:

 MR mozku - ischemické, menší léze u 60–80 % pacientů (malé Duke kritérium)

 mozkové mikrohemoragie - u 50–60 % pacientů (nejde o malé Duke kritérium)

Metody nukleární kardiologie:

 snížení frekvence chybně diagnostikované IE, detekce periferních embolizací a 

metastatických infekčních příhod.

 SPECT/CT značenými leukocyty specifičtější než 18F-FDG PET/CT



Mikrobiologická diagnostika:

 3 sady hemokultur v 30 minutových intervalech (aerobní, anaerobní)

 před nasazením ATB !!!

 preferenčně z periferní žíly, kožní stěr

 za 48-72 hodin kontrolní hemokultury k ověření účinnosti léčby

 materiál odebraný ze srdeční chlopně perioperačně – kultivace, 

histologie, PCR



Diagnostická kritéria IE – ESC 2015



Prognóza IE:

 hospitalizační mortalita – 15-30%

 KCH operace – 40-50% nemocných

 prediktory špatné prognózy: 

- vyšší věk, protézová IE, DM, křehkost, imunosuprese

- onemocnění plic, ledvin, srdeční nebo renální selhání

- rozsah ischemického iktu, krvácení do mozku, septický šok

- Staphylococcus aureus, houby, non-HACEK gram-negativní tyčky

- perianulární komplikace, význ. regurgitace na levostranné chlopni, 

nízká EF, plicní hypertenze, velké vegetace, význ. dysfunkce chlopenní 

protézy 



Léčba streptokokové IE

u PVE 6-týdenní léčba

u nekomplikované NVE



NVE

Strepto viridans

Th.: PNC + Genta

UFO procedura 



Léčba stafylokokové IE (1)



NVE

Staphylococcus aureus

i.v. narkoman, non-compliance !!!

Th.: Vanko, Meropenem, Genta, Oxacilin, Tazocin, 

Rifampicin, Fluconazol, Biseptol, Ciprofloxacin

náhrada Tr chlopně bioprotézou Edwards 29



CDRIE

Staphylococcus saprophyticus

Th.: Vanko, Genta, Linezolid, Ciprofloxacin, 

Oxacilin

extrakce elektrod, našití epimyokardiálních

elektrod na PS a LK



Léčba stafylokokové IE (2)

Rifampicin užívat s 3-5 denním 

zpožděním

Gentamicin v 1 denní dávce 

snižuje renální toxicitu

PVE způsobená St. aureus –

mortalita > 45%



pozdní PVE (bioprotéza Mitroflow 25)

Stafylococcus aureus

Th.: Oxacilin, Rifampicin, Ceftriaxon, 

Metronidazol

akutní renálí selhání - dialýza

reoperace – bioprotéza Crown 25



Léčba enterokokové IE



časná (intermediární) TAVI-IE (E-S XT č. 23)

Enterococcus faecalis

Th.: AMP, Gentamicin

konzerv. postup pro vysoké operační riziko, exitus 

letalis

80-letá žena, 6 měsíců po implantaci

vstupně infekt moč. cest, nechutenství, 

dehydratace, subfebrilie



Léčba IE způsobené ostatními patogeny:

 HACEK:

cefalosporiny 3. generace (ceftriaxon), chinolony, ampicilin + gentamicin, ciprofloxacin

 ostatní gram-negativní bakterie:

časná operace, beta-laktamy + aminoglykosid (fluorochinolon nebo cotrimoxazol)

 mykotické IE:

u PVE, u IV narkomanů a imunokompromitovaných pacientů, mortalita > 50 %, 

kombinace antimykotik a náhrada chlopně

- kandidová IE - amphotericin B s flucytosinem nebo echinocandinem

- aspergillová IE – voriconazol, echinocandin nebo amphotericin B



časná PVE – dist. an. 

homograftu

Candida species

Th.: Maxipime (cefepime), 

Genta, Edicin

Mycomax (fluconazol), Ecalta

(anidulafungin)

reoperace - homograft



NVE – perforace P1 Mi chlopně

Candida albicans

ureterolithiáza s moč. infekcí, 

spondylodiscitida

Th.: Mycomax (fluconazol), Ecalta

(anidulafungin), Ancotil (flucitosinum), 

konzerv. postup – vysoké operační riziko 



NVE

Escherichia coli

Th.: Ciprofloxacin, Sefotak

náhrada Mi chlopně bioprotézou CE Perimount 27



stafylo, strepto, 

enterokoky

meticilin-rezistentní stafylo, 

enterokoky, non-HACEK G-

Empirická léčba IE u pacientů v akutním stavu před identifikací patogenu



Infekce spojená se zdravotnickou péčí 

vs. nozokomiální infekce

 infekce spojená se zdravotnickou péčí - širší pojem, než nozokomiální infekce

 definována  jako pozitivní hemokultura odebraná u nemocného do 48 hodin od 

přijetí, pokud nemocný:

1. v posledních 30 dnech před přijetím podstoupil domácí i.v. léčbu nebo vyžadoval 

péči specializované sestry (např. léčbu chronické rány),

2. v posledních 30 dnech navštívil nemocnici (např. chemoterapie) nebo 

hemodialyzační středisko,

3. v posledních 90 dnech byl hospitalizován pro akutní příhodu po dobu dvou a více 

dní,

4. pobývá v domě s pečovatelskou službou nebo v LDN



Komplikace IE (1):

 Srdeční selhání:

u 40–60 % případů NVE, Ao > Mi, způsobeno novou/zhoršující se regurgitací, píštělí, obstrukcí chlopně

TTE, TEE sledování

TnT, NT – proBNP – nepříznivá prognóza

SS – prediktorem hospitalizační i roční mortality

 Perzistující/nekontrolovaná infekce:

horečka a pozitivní hemokultury po 7–10 dnech ATB léčby, perivalvulární extenze (absces, 
PSA, píštěl), „obtížně léčitelné“ organismy – indikace k časné operaci

 Systémová embolizace:

u 20–50 % případů IE, po zahájení ATB léčby výskyt klesá, riziko nejvyšší během prvních 2 
týdnů ATB léčby

velikost a mobilita vegetací, předchozí embolizace, typ mikroba a trvání ATB léčby 
rozhoduje o indikaci k chirurg. léčbě



Komplikace IE (2):
 Neurologické komplikace

u 15–30 % pac., klinicky němé příhody u 35–60 % pac., mikrohemoragie na MR – nejde o 

aktivní krvácení, není kind. operace

 Infekční aneurysmata

u 2–4 % pac., podhodnoceno

 Splenické komplikace

časté, abscesy vzácně, perzistující/rekurentní horečka a bakteriemie, CT, MR, UZ,  PET 

Th.: ATB, splenektomie (vzácně)

 Myokarditida, perikarditida

srdeční selhání, komorové arytmie, perikard. výpotek, TTE, MR srdce



Strategie léčby u nemocných s IE a neurolog. komplikacemi



Komplikace IE (3):

 Převodní poruchy

až u 15 % případů, horší prognóza, vyšší mortalita, A-V blokády, vzácně raménkové

blokády – perianulární komplikace, FIS – AK ?

 Muskuloskeletální projevy

artralgie, myalgie, bolesti zad, revmatologické projevy - první manifestací IE a zpožďují 

její diagnózu, vertebrální osteomyelitida a spondylodiscitida (Streptococcus viridans), 

CT, MR páteře, celotělové PET/CT

Th.: ATB dlouhodobě – do vymizení zánětlivé aktivity na PET/CT

 Akutní selhání ledvin

až u 1/3 pac., upravovat dávky ATB, hladiny (aminoglykosidy, vancomycin)

CAVE – kontrast. látky



Chirurg. léčba IE:

 koronarografie – muži > 40 let, ženy > menopauza

 eradikace extrakardiální infekce (stomatolog)

 cíle chirurg. léčby: odstranění infikované tkáně, rekonstrukce srdeční morfologie

 mechanické náhrady vs. xenografty – obdobná operační mortalita i 

perzistující/rekurentní infekce

 homografty (UFO, hemi-commando operace) – u postižení kořene, anulu, Ao-Mi junkce, 

biokompatibilita – snížení rizika perzistující/rekurentní infekce 

 Rossova operace  

 pooperační komplikace:

koagulopatie, krvácení, ARI, CMP, sy nízkého srdečního výdeje, pneumonie, A-V blok 



Náhrady srdečních chlopní

Mechanické srdeční chlopně:

- kuličové, monodisky, bileaflet

Biologické srdeční chlopně:

Bioprotézy (xenografty):

- stentované bioprotézy

- stentless bioprotézy

- sutureless bioprotézy

- transkatetrové bioprotézy

Homografty (allografty)

Autografty (pulmonální – Ross, perikard – Ozaki)



časná PVE – po 

Bentallově operaci 

(mechanická protéza 

Carbomedics 23)

Entero faecalis, 

Staphylo capitis

Th.: Gentamicin, AMP, 

Eremfat, Oxacilin

reoperace – UFO, hemi-

commando procedura



NVE

Streptococcus mitis

i.v. narkoman

Th.: Prostaphlin + AMP + 

Genta

Rossova operace 



Protézová IE:

 časná < 1 rok od operace 

incidence 0,7 - 3%, Staph. epid., aureus (absces, dehiscence), plísně

fulminantní průběh, vysoká mortalita

 pozdní > 1 rok od operace

incidence 0,5 - 1% / 1R, Staph. epid., aureus, viridující streptokoky, enterokoky (jako 
u NVIE), nižší mortalita

 rizikové ff:

operace pro NVIE, muži, náhrada více chlopní, mechanická protéza x bio - časně, 

později opačně, protéza v Ao pozici, regurgitační léze, delší ECC, ranná infekce, 

neurologické komplikace, oxygenační dysfunkce, ARI, …

 obtížná dg.

TEE, PET/CT, značené leukocyty (do 3 měsíců od operace)



časná PVE (bioprotéza Crown 21)

Staphylococcus epidermidis

Th.: Meropenem, Vankomycin, Gentamicin, 

Ciprofloxacin

náhrada Ao kořene homograftem v modifikaci UFO



pozdní PVE (bioprotéza Mitroflow 25)

Stafylococcus aureus

Th.: Oxacilin, Rifampicin, Ceftriaxon, 

Metronidazol

akutní renálí selhání - dialýza

reoperace – bioprotéza Crown 25



CDRIE – cardiac device related IE (1)

 „nevysvětlitelná“ horečka, lokální známka infekce

 stafylokoky – 60-80% případů

 rizikové ff:

selhání ledvin, kortikosteroidy, SS, vznik hematomu, DM, AK léčba

 Dg.: 

TEE, hemokultury, PET/CT, Duke kritéria – obtížně použitelná, nižší senzitivita

 Th.:

ATB dlouhodobě, extrakce přístroje, implantace kontralaterálně – ATB profylaxe 

(cefazolin, vankomycin) 



CDRIE

Staphylococcus saprophyticus

Th.: Vanko, Genta, Linezolid, Ciprofloxacin, 

Oxacilin

extrakce elektrod, našití epimyokardiálních

elektrod na PS a LK



Nebakteriální trombotická 

endokarditida (NBTE):

 marantická, Libmanova-Sacksova, verukózní endokarditida

 sterilní vegetace na srdečních chlopních, není bakteriemie, nejsou destruktivní změny, 

bývají embolizace

 zhoubné nádory, systémová onemocnění pojiva, autoimunitní onemocnění, 

hyperkoagulační stavy, septikemie, popáleniny

 Dg.: nový šelest, změna preexistujiciho šelestu, malé, široce přisedlé vegetace

řada hemokultur k vyloučení IE

 Th.: léčba základního onemocnění, AK léčba, chirurgie zřídka (opakovaně TE příhoda)



TAVI–IE:

 incidence … 0,2-3,4%/rok (TF – 1,1%, TA – 1,98% - intubace ?)

 Edwards SAPIEN … 59%, CoreValve … 41%

(incidence  ......  0,5%  …… 1,2%) 

 časná (do 60 dní) … 18%

intermediární (60 dní – 1 rok) … 62%

pozdní (> 1 rok) … 20%

 průměrný výskyt … 6 měsíců od implantace 

 profylaxe – protistafylokoková ATB, BEZ PROFYLAXE !!! (ampicilin, vankomycin ± ciprofloxacin, 
cefazolin ± gentamicin, teicoplanin)

 klinická manifestace: horečky, zimnice, septický stav (76%), srdeční selhání (33-42%), 
ischemie PHK, mozková příhoda, IM (19-31%), nevolnost, malátnost, úbytek na váze, 
rekurence příznaků AoS, spondylodiscitida, celulitida



82-letá žena, 36 měsíců po 

implantaci

opakovaně synkopa, TIA, CRP 140

pozdní PVE (E-S XT č. 23) 

Streptococcus oralis

Th.: PNC, Gentamicin, Rifampicin, 

konzerv. postup 



časná (intermediární) PVE (E-S XT č. 23)

Enterococcus faecalis

Th.: AMP, Gentamicin

konzerv. postup pro vysoké operační riziko, 

exitus letalis

80-letá žena, 6 měsíců po implantaci

vstupně infekt moč. cest, nechutenství, 

dehydratace, subfebrilie



TAVI–IE - patogeny:

 hemokultury pozit. … 73%

 u 50% nemocných - neznámý zdroj

 časná – Stafylok. aureus, koagulasa-neg. stafylokoky, Candida

albicans, Moraxella nonliquefaciens – nosokomiál. infekce

 intermediární – stafylokoky, enterokoky, neviridující streptokoky, 

HACEK, E. coli, Proteus mirabilis, Histoplasma capsulatum, 

Corynebacterium – spojené se zdravot. péčí

 pozdní – stafylokoky, enteroky



TAVI-IE - léčba, prognóza:

 konzerv. postup   … 59-68%

 chirurgie                … 32-41%

 mortalita neoperovaných … 38-45% (se srdečním selháním … 89% !!!)

 mortalita operovaných … 10-67%

 přežití 1 rok po dg. … cca 1/3 nemocných

 prediktorem mortality: 

- srdeční selhání … HR = 9,97

- perianulární komplikace … HR = 11,82

- nestreptokoková/enterokoková etiol. … HR = 4,76

- samoexpandabilní chlopeň  …..   HR = 3,12

- intubace    …..   HR = 3,87



TAVI-IE - porovnání s PVE:

TAVI-IE                      PVE

 incidence        0,2-3,4%                 0,3-1,8%    

 mortalita          29-45%                   20-40%

 věk                 o 15 let starší

 komorbidity    frekventní

 infekce spojená se zdravot. péčí

71%                        36% 

 původce      více enterokoků  

méně stafylokoků



Závěry:

 IE - velice závažné onemocnění, závažná prognóza

 i přes pokroky v dg. a th. - vysoká mortalita

 nekomplikovaná IE – spádové interní odd., konzultace kardiocentra

 komplikovaná IE – vždy do kardiocentra

 dg.: TTE, TEE, CT, MR, PET/CT, značené leukocyty

 správný odběr hemokultur (před nasazením ATB !!!)

 ATB léčba – guidelines, ATB centrum, mikrobiolog

 chirurg. léčba – při srdečním selhání, nekontrolované infekci, hrozící embolizaci 

 myslet na možné komplikace, správně diagnostikovat

 zvláštní pozornost věnovat PVE, CDRIE, TAVI-IE

 dbát zásad ATB profylaxe (stomatologické výkony, kardiální a vaskulární intervence) 



Děkuji za pozornost!



Preventivní opatření pro pacienty s vysokým a středním 

rizikem



Pacienti se středním rizikem:

 jakákoliv chlopenní vada

bikuspidální Ao chlopeň

prolaps Mi chlopně

kalcifikovaná Ao stenosa



ATB profylaxe 

před kardiální 

nebo 

vaskulární 

intervencí

mupirocin,  
chlorhexidin





Anatomické a UZ nálezy při IE:



Vzácné příčiny IE s negativními hemokulturami - BCNIE



Léčba BCNIE:



Léčba neurologických komplikací IE



Indikace a načasování KCH operace u IE



CDRIE (2)



Antitrombotická léčba u IE



Riziko relapsu IE:



TAVI-IE - charakteristika nemocných:

 věk … 80-83 let, muži … 53-66%

 polymorbidita – DM, RI, imunosupresiva, opakované infekce, ICHS, CHOPN, 

EUROSCORE I 23-35%, STS 13%

 rizikové faktory: stomatolog. procedura nebo kolonoskopie před TAVI, 

myelodysplasie (imunosupresiva, kortikoidy), recidivující moč. infekce, 

rekrimpování chlopně, chronická pankreatitida, myastenia gravis, kolonizace 

MRSA, plicní TBC, hemodialýza, cirhóza, ca prsu, …      

 76% nemocných … AoI ≥ 2/4



TAVI-IE - UZ nálezy:

 vegetace (cípy, stent) … 50% nemocných 

 absces anulu … 47% nemocných

 fistule do PS, LS … 9% nemocných

 vegetace (perforace) Mi a Tr chlopně … 14-22%

 Edwards Sapien: častější nález na anulu, na Tr chlopni

 CoreValve: častější nález na stentu chlopně, na Mi chlopni 


