Infekcni endokarditida

Infekcni endokarditida (IE) je zdnét endokardu charakterizovany
pritomnosti infekénich vegetaci (trombus s mikroorganismy) na
chlopriovém a/nebo nasténném endokardu.

Etiologie

IE vznika nejcastéji na primarné poskozené chlopni nebo u pacientl se
snizenou imunitou. Vyvolavajicim agens mohou byt:

= bakterie (viridujici streptokoky, koaguldza-negativni stafylokoky,
Staphylococcus aureus, enterokoky, gramnegativni bakterie...,
bakterie skupiny HACEK - Haemophilus, Actinobacillus,
Cardiobacterium, Eikenella, Kingella);

= houby (Candida, Aspergillus).

= vzacné i chlamydie.
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Autopsie - infekéni endokarditida; pdvodcem
Haemophilus parainfluenzae

Predispozicemi jsou bikuspidalni aortalni chlopen, stendza plicnice, oteviena tepennd ducej, defekt septa komor
(samostatny/soucdst Fallotovy tetralogie).

Podminkou vzniku infek¢éni endokarditidy je:

= vnimavy terén,

= pritomnost bakterii v krvi (bakteriémie), jejimz zdrojem mdze byt:
= |okalni hnisava infekce,

instrumentdlini vySetreni,

operace,

implantace umélé srdec¢ni chlopné,

drogovd zavislost s i. v. aplikaci drog atp.

Nejprve vznikad endotelidIni defekt, ten je pak kolonizovan bakteriemi a pokryt nalety trombocytt a fibrinovych
vldken. Pomnozenim bakterii vznika infekéni vegetace.

Déleni infekcni endokarditidy

Klinicky se infekéni endokarditida podle patogeneze déli na infekéni endokarditidy:

= na nativnich chlopnich - nejcastéji pri prolapsu mitralni chlopné a degenerativnich vadach aortaini ¢i
mitralni chlopné, méné Casto je pricinnou revmaticka horecka a vrozené srdec¢ni vady,

= u intravenéznich narkomant - mivaji postiZzeny pravostranné chlopné (hlavné trikuspidaini), podobné mdze
vzniknout IE i v pripadé $patné oSetfovanych centralnich Zilnich katetrd,

= u chlopennich nahrad - podobné i u elektrod kardiostimulator@.[*!

Déleni infekéni endokarditidy podle prubéhu

Podle pribé&hu se infekéni endokarditida déli do dvou typ(:

1. subakutni - postihuje predevsim predem degenerativné zménéné (po prestdlém revmatizmu) nebo
malformované (dvojcipd aortalis) chlopné nebo nasténny endokard (defekt sifiového septa, Fallotova
tetralogie apod.), plvodcem méné virulentni kmeny (zejména streptokoky, Streptococcus viridans,
Streptococcus bovis, Enterococcus faecalis),

2. akutni - postihuje chlopné patologicky nezménéné, plivodcem silné virulentni kmeny (hlavné

stafylokoky).

Pozn.: Déleni na akutni a subakutni se jiz nepouziva. Novéjsi klasifikace infekénich endokarditid Iépe odrazi charakter
onemocnéni. Novéjsi déleni podle patogeneze je nasledujici: Infekéni endokarditida na nativnich chlopnich,
infekéni endokarditida u i.v. narkoman, infekéni endokarditida u chlopennich nahrad.[?!

Podle morfologie a prtibéhu rozliSujeme:

1. endocarditis maligna acuta (ulcerosa);
2. endocarditis maligna lenta (polyposa).

Endocarditis maligna acuta (ulcerosa)

= |nfekcni vegetaci tvori trombus z destic¢ek a fibrinu s bakteriemi, pod trombem je nekroticka tkan s
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leukocytdrni infiltraci, hnisavou kolikvaci nekrotické tkané dochdzi ke vzniku ulceraci.
= Makroskopicky jsou patrné jednak infek¢ni vegetace, jednak nekrézy v

a ulcerace. i . .. g .

Vegetace - nepravidelné lalo¢naté, c¢ervenavé, zlutavé az zelenavé, ° o s
meékké konzistence, nachdzeji se pfedevsim na aortdini (volny okraj nebo = " 1 o
komorova plocha) a mitralni (sifova plocha) chlopni, vzacné na > [ ] »
pulmonalni, vyjimecné na trikuspidalni - v pravém srdci predevSim u i. v. % ] ..
narkomant a pri dlouhodobé zavedeném katetru do pravého srdce. Tvori , X ‘
se zejména v misté velkych tlakovych gradient(, tedy bud tésné pred 0‘ i '.t-\
zUzenim, nebo primo v misté, na které dopada patologicky proud krve.

ok

-

L, , . . v v cu i h = Lo
Nekl:ozy a u_Icerace - .mlghou byt na periferii chlopné (vtvovrll ,,Yykousnutl Hemokultura - Streptococcus viridans
volného okraje) nebo v jejim centru (aneurysma chlopné az jeji perforace),
na nasténném endokardu hovorime o ulcus cordis acutum, lokalizované na

Slasinkach vedou k jejich rupture.

Hojeni (napr. pfi antibiotické terapii) probihd organizaci vegetace granula¢ni tkani a na chlopni po ni zlstane
vazivovy vyrlstek, ¢asto kalcifikovany.

Endocarditis maligna lenta (polyposa)

= |nfekcni vegetace jsou stejné jako u akutni infekéni endokarditidy tvoreny tromby z desticek a fibrinu s
bakteriemi, pod nimi je nekréza s mirnou leukocytarni infiltraci - nedochazi v takové mire ke hnisavé kolikvaci.

= Makroskopicky jsou méné vyznaceny ulcerace, vegetace mohou mit polyposni tvar, mohou ale byt
aneurysmata chlopni a ruptury Slasinek, ¢astéji je postizena chlopen mitrdlni nez aortélini.
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Video v anglictiné, definice, patogeneze, pfiznaky, komplikace, Ié¢ba.

Komplikace

1. Srdeéni (jejich dlisledkem je srde¢ni selhavani):
a) postizeni chlopni - insuficience (ulcerace nebo perforace) nebo
stendza (objemné vegetace),
b) postizeni myokardu - vlastnim agens (prechod infekce z vegetace
nebo embolizaci septickych tromb0 do koronarnich tepen - septicka
abscedujici myokarditida) nebo jeho toxiny.
2. Mimosrdec¢ni (jejich dlsledkem je postizeni predevsim mozku
(neurologické priznaky) a ledvin (renalni insuficience)):
a) embolizace cdsti vegetaci - vede k septické pyemii (zakladani
metastatickych abscest ve velkém (mozek, slezina, ledviny...) nebo
malém (plice) obéhu), v pripadé blandnich embold vznikaji infarkty
(mozek, ledviny, slezina, koncetiny, Oslerovy uzly v k@zi),
b) tvorba imunokomplexd - jejich ukladani do stén cév, kde plsobi
fibrinoidni nekrdzu (vaskulitidy, glomerulonefritidy atd.).

Oslerovy léze - ukladani
imunokomplexovych depozit jako
komplikace infek¢ni endokarditidy

Vysetreni a diagnostika

Anamnéza.

Objektivni nalez.
Laboratorni vySetreni.
Opakované hemokultura.
Echokardiografie, (TEE).

K objasnéni diagnozy pouzivdme Durackova kritéria IE.[?!
Hlavni kritéria:

= pozitivni hemokultury - alespon 2;
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= echokardiografickd vizualizace vegetace nebo abscesu.
Vedlejsi kritéria:

predispozice (chlopenni ¢i zkratové vady) nebo i.v. narkomanie;

horecky nad 38,0 °C;

cévni priznaky (embolizace, hemoragie, tfiskovité hemoragie pod nehty);
imunologické priznaky (glomerulonefritida, Oslerovy uzly, pozitivni revmatoidni faktor);
jedna pozitivni hemokultura, nebo sérologicky prikaz mikroorganisma.

Prokazana IE musi splfiovat 2 hlavni, nebo 1 hlavni a 3 vedlejsi, nebo 5 vedlejsich kritérif.

Mozna IE: 1 hlavni a jedno vedlejsi, nebo 3 vedlejsi kritéria.
Lécba
Farmakologicka

ATB pronikaji do vegetaci obtizné (ATB terapii je nutno
konzultovat s mikrobiologem a prizpGsobit klinickému stavu
pacienta). Lé¢ba obvykle trva 4-6 tydn(. Antibioticka terapie
se ukoncuje u pacientd, kteri jsou alespon tyden afebrilni,
maji normalni hladiny CRP, neobjevuji se nové projevy
embolizaci nebo nové vegetace a v téle neni zndmo lozisko,
které by mohlo vyvolat bakteriémii.

A\ Pfesna identifikace mikrobialniho puvodce je Echokardiografie - vegetace na trikuspidalni chlopni

vvvvvv

hrubou chybou zacinat ATB Iécbu naslepo, pokud se
nejedna o velice kriticky stav. Pokud je podezieni na IE az po zahajeni lécby, je doporuc¢eno Ié¢bu ATB
pozastavit a nabirat dalsi hemokultury. Lécba ATB musi byt cilena!

Kardiochirurgicka

Jako medikamentézni profylaxe se uzivaji amoxicilin + gentamicin (erytromycin).

| pres adekvatni 1é¢bu dosahuje mortalita desitky procent. Vzdy je zddouci hospitalizace na specializovaném
pracovisti.
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Infek¢ni endokarditida (pediatrie)
Endokarditida

Neinfekéni endokarditida
Vrozené srdecni vady
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