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Guidelines 2015

ESC Guidelines for the management of infective endocarditis

A scientific Statement for Healthcer Professionals From the American
Heart Association

Incidence 3 — 10 pfipadu/ 100 000
HospitalizaCni mortalita 15 - 30%

Operaci podstupuje 40 — 50% pacientu
Emergentni operace do 24 hod

Urgentni 1—7dnu
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IKace a nacasovani operace u intexcni endokaraitiay

vé endokarditidy)

Indikace operace Nacasovani® | Trida" | Uroven‘

1. Srdecni selhani

Aortalni nebo mitralni NVE nebo PVE s tézkou akutni regurgitaci, obstrukci nebo pistéli Emergentni
zpusobujici refrakterni plicni edém nebo kardiogenni Sok

Aortalni nebo mitralni NVE nebo PVE s tézkou akutni regurgitaci nebo obstrukci zpusobujici Urgentni
pfiznaky srde¢niho selhdni nebo echokardiografické znamky Spatné hemodynamické tolerance

2. Nekontrolovana infekce

Lokélné nekontrolovana infekce (absces, faleSné aneurysma, pistél, rostouci vegetace) Urgentni

Infekce vyvolana houbami nebo multirezistentnimi organismy Urgentni/
elektivni

Perzistujici pozitivni hemokultury pres vhodnou antibiotickou Ié¢bu a dostatecnou kontrolu Urgentni

septickych metastatickych lozisek

PVE vyvolana stafylokoky nebo non-HACEK gram-negativnimi bakteriemi Urgentni/
elektivni

3. Prevence embolizace

Aortélni nebo mitralni NVE nebo PVE s perzistujicimi vegetacemi > 10 mm po jedné i vice Urgentni
embolickych epizodach pres vhodnou antibiotickou lé¢bu

Aortalni nebo mitralni NVE nebo PVE s vegetacemi > 10 mm, spojenymi s tézkou sten6zou nebo | Urgentni
regurgitaci na chlopni a nizkym operacnim rizikem

Aortalni nebo mitrélni NVE nebo PVE s izolovanymi velmi velkymi vegetacemi (> 30 mm) Urgentni

Aortalni nebo mitralni NVE nebo PVE s izolovanymi velkymi vegetacemi (> 15 mm) bez jiné Urgentni
indikace k operaci

HACEK - Haemophilus parainfluenzae, Haemophilus aphrophilus, Haemophilus paraphrophilus, Haemophilus influenzae, Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens, Kingella kingae a Kingella denitrificans; |IE - infekéni
endokarditida.; NVE — endokarditida nativni chlopné; PVE - protézova endokarditida.

*Emergentni operace: operace provedena do 24 hodin; urgentni operace: béhem nékolika dni; elektivni operace: po nejméné 1-2 tydnech
antibiotické léchy.
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Infekcni endokarditida
Jedna diagnoza, mnoho variant, rizné postupy

« Levostranna, pravostranna (implantabilni pfistroje, neinfekcni....)

« Nativni, protézova (Casna, pozdni)

« Patogen - pravdépodobnost odpovédi na leCbu, destrukce chlopne,
embolizaCni potencial

* Morfologie lokalniho nalezu — vegetace nejen velikost, ale i tvar,
mobilita, umisteni, stav chlopne, perivalvularni sireni (absces,
pistél, Ci riziko jejiho vzniku)...

» Pacient (stav srdce, infekCnich fokusu a celkovy stav, vék) a
operacni riziko (scoring system)

* Rozsah vykonu (rekonstrukce, nahrada a jaka) a naCasovani
operace
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Indikace k urgentni operaci IE
Srdecni selhani

LB ARl

Vg VIV /S

Priciny

regurgitace postizené chlopné (destrukce, perforace)

obturace usti vegetaci

vytvoreni pistéle

uvolnéni protézy u PVE a paravalvularni leak
Indikace k urgentni (emergentni) operaci

kardiogenni sok

refrakterni plicni edém

kKlinické projevy srdecniho selhani

ECHO znamky Spatné hemodynamické tolerance
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Indikace k urgentni operaci IE
Nekontrolovana infekce
Lokalné nekontrolovana infekce (absces, aneurysma, pistél,

rostouci vegetace)

Perzistujici infekce - infekce neni pod kontrolou (pfetrvavaji teploty,
zvysSené hodnoty zanétlivych markeru, pozitivni hemokultury) ani po
7 — 10 dnech vhodné ATB tydnech IéCby a dostatecné kontroly
metastatickych lozisek

Infekce vyvolana multirezistentnimi organismy nebo houbami

PVE vyvolana stafylokoky a non-HACEK gram negativnimi
bakteriemi

Stafylococcus aureus — vede k Casné destrukci chlopne
Maly absces do 1cm?a vyprazdnéné abscesy Ize konzervativné
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Indikace k urgentni operaci IE
Prevence embolizace

« Vegetace na levostrannych chlopni vétsich nez 10 mm po nejméné
jedné embolizacni epizodé pres vhodnou ATB IéCbu

« Vegetace na levostrannych chlopni vetsich nez 10 mm spojené s
tezkou stenozou Ci regurgitaci u pacienta s nizkym operacnim
rizikem

« Vegetace na levostrannych chlopni vétsich nez 30 mm

* Vegetace na levostrannych chlopni vetsich nez 15 mm bez jiné
indikace k operace, je-li schudna zachovna operace chlopné

« Morfologicky nepriznivé vegetace (kromeé velikosti)
tvar stopkaté, fragilni

lokalizace predni cip mitralni chlopné (kissing vegetace
predniho cipu pfi IE Ao chlopné)

* Riziko embolizace klesa po 1 — 2 tydnech ATB léCby
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Neurologické komplikace IE

« Symptomaticke neurologicke pfihody se vyskytuji u 20 — 40%
pacientu

» Klinicky némé embolizace do CNS u 35 — 60% (aktivné patrat po
embolizaci — CT, MR?)

» U klinicky némé embolizace do CNS se chirurgicky vykon neodklada

* Po prvni ischemické CMP neni kardiochirurgicky vykon
kontraindikovan — pokud neni neurologicka prognoza velmi Spatna.

« Po krvaceni vykon odlozit o 30 dni.

* Neurologickou symptomatologii nejCastéji vyvolava Staphylococcus
aureus
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Indikace k urgentni operaci IE
Poznamky

Délka predchozi ATB IéCby nema zasadni vliv na naCasovani

operace ani na pooperacni prubéh

Pfi Cekani az na sterilizaci vegetace klesne riziko infekce nové
implantované protézy o 2 — 3%

Neni nutna eradikace infekce (komplikace konzervativni leCby

oD gl

Pfi Cekani narusta riziko irreversibilniho poskozeni chlopné

Antikoagulace — nesnizuje riziko embolizace, zvysuje riziko
krvacivych komplikaci

Pokud je indikovana operace — operaci pokud mozno prilis
neodkladat, operovat dle stavu a etiologie v radech dnu - idealné se
znalosti agens a citlivosti a vyreSeni fokusu. Elektivni vykon po 1 — 2
tydnech ATB lécby.

Prinejmensim Casna konzultace s kardiochirurgem.

%gggggm, Baddour et al. Ciculation 2005

Tornos et al. Arch Intern Med 1999
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Pravostranna IE

« 5—-10% pfipadu IE, kromé pfistrojové IE, témér vyhradné Tri chlopen,
drtiva vétsina i.v. narkomani

« Vice konzervativni, déle predoperacné ATB (az 1 mésic), obvykle
Staphylococcus aureus, Casto citlivy, mnohdy Ize vyléCit konzervativhé

* Vegetace pod 2 cm konzervativhé

» Pravidlem abscedujici bronchopneumonie (septické emboly)

« Chirurgicka léCba efektivni i pfi predoperacné velmi Spatném celkovém
stavu

» Prednost rekonstrukci pred nahradou — vétSinou Ize provést plastiku
(perikard, resekce, umélé slasinky, bikuspidalizace chlopné, apod.) z
hemodynamického hlediska i suboptimalni plastika vzdy lepSi nez uplné
odstranéni chlopné

 Nahrada — biologické a mechanické chlopné — pfiblizné stejné vysledky, u
narkomanu volime spiSe biologické nahrady (praseci, ne bovinni!ll)

* Ne explantace — zvySeny tlak v plicnicovém fecisti — opakované embolizace
septického materialu — tézké pravostranné selhani

. Epikardiélnl' stimulacni elektrody — zejména u mechanické chlopné
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Pravostranna IE
Indikace k urgentnimu vykonu a zavery

Obtizné eradikovatelné agens (houby), nebo bakteremie pretrvavajici > 7
dnu pres odpovidajici ATB terapii (napf. Staphylococcus aureus, P.
aeruginosa)

Perzistujici vegetace > 20 mm po rekurentnich plicnich embolech

Pravostranné srdecCni selhani nasledkem tézkeé trikuspidalni regurgitace se
Spatnou odpovédi na diuretika

Vybér chlopné (vykonu) asi neni tak dulezity

NEJDULEZITEJSi JE ABSTINENCE

NedostateCna nasledna pece o narkomany

Hospitalizacni vysledky velmi dobré, dlouhodobé naprosto neuspokojivé

Legalné nemuzeme odmitnout medicinsky indikovanou reoperaci proto, ze
je pacient narkoman
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Vyber nahrady u IE

Plati obecna pravidla pro uziti umelych chlopni

Snaha o co nejmensi pouziti umélého materialu, proto snaha o
rekonstrukci, nékdy i za cenu ,,suboptimalniho vysledku® (plati
zejména u narkomanu a IE Tri chlopné), u Ao chlopné rekonstrukce
jen pfi malé perforaci cipu
Homograft — zivotnost srovnatelna s bioprotézou, vétsi rezistence
vuci infekci, ale nejsou prokazany lepsi vysledky nez u standardnich
nahrad, neni nutna antikoagulace

protézove, recidivujici IE

u rezistentnich, Spatné lécCitelnych agens

pri trvalém (dlouhodobém) fokusu — bércovy vred, trofické

defekty, osteomyelitida, stomie,...

umoznuje i rekonstrukci anulu a kofene aorty (ponechany

predni cip mitralni chlopné)
Ross procedure — obecné u |E velmi rezervovany pristup, pouze u
deti, u maldych dospélych velmi peclive vazit a nutné velké
zkusenostl S operaci
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Indikace k urgentni operaci IE
Uroven dukazu

« Diky nizke incidenci IE a absenci randomizovanych studii jsou
soucasna guidelines postavena zejména na nazoru expertu

« U akutni IE neni jasné optimalni trvani ATB IéCby po operaci
» Efekt Casné operace na prognozu je stale predmétem debat

* Indikace k operaci po ischemické CMP je stale pfedmétem debat.
Pro nedostatek studii jsou dukazy protichudné (conflicting)

« Doporuceni pro antikoagulacni IéCbu u IE jsou postaveny na nizkem
stupni dukazu.
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Indikace k urgentni operaci IE
Take home messages

v s

srdecni selhani
nekontrolovana infekce
embolické ph’hody

D ol

Nejsou-li zavazna pridruzena onemocnéni je to indikace k urgentnl’
operaci.

Nekontrolované infekce nejCastéji souvisi s perivalvularni extenzi
nebo infekci tzv. ,obtizné léCitelnymi” organismy. Nejsou-li zavazna
pridruzena onemocneéni je to indikace k urgentni operaci

Embolicka prihoda komplikuje 20 — 50% pfipadu IE. Riziko je
umerne velikosti a mobilite vegetaci a je nejvyssi béhem prvnich
dvou tydnu ATB IéCby

Neurologicka prihoda postihne 20 — 40% pacientu s IE a nejCastéji
diky embolizaci. Po ischemické CMP neni kardiochirurgicky vykon
kontralndlkovan pokud neni neurologicka prognoza velmi Spatna
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Kasuistika
osobni anamnéza

4 58 let

* CHRI (krea kolem 300), IgA nefropatie, vaskularni nefroskleroza,
hypertenzni angiopatie, DM zmény, pokrocily nalez v renalni biopsii
- velky zanik glomerull a odpovidajici fibroza intersticia (renalni
biopsie 2/2016); kortikoterapie neindikovana

 Anémie pfi CHRI

* Obezita 3. stupné anamnesticky (BMI 50), aktualné BMI 36, stp
plikaci zaludku 4/2015, v péci obezitologické ambulanci lll. IK VFN

« CHOPN, chronicka respiracni insuficience, Pickwick syndrom

« Recidivujici paroxysmalni FiS

« DM 2. typu na monoterapii metforminem, aktualné bez
farmakoterapie

« Arterialni hypertenze

» St.p. oboustranném srdecCnim selhani pri dekompenzované
hyperten2| mozna diastolicka dysfunkce, anasarka, intubace r. 2013
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Kasuistika
Nynéjsi onemocneéeni
V srpnu 2016 v terénu CHRZI buldzni erysipel, septicky Sok, intubace,

rychle se rozvinul rozsahly cirkularni defekt na bérci LDK vel. 25 x
30cm, s nekrozami a povlaky, lymfadenopatie, defekt i v levém tfisle

Hemokultury — Streptococcus pyogenes
Rijen 2016 rozvoj dudnosti NYHA I, nové vznikly systolicky Selest

TEE ARl st, perforace cipu, MR lll.st. dilatace anulu malkoaptace
cipu, FOP, LK — EF 53%, EDVi 92 ml/m?

11.10. SKG — nevyznamny nalez

12.10. — indikovan k AVR, MVP, uzavér FOP, MAZE - odlozené
Narast dusnosti az k NYHA IV, po zintenzivnéni IéCby spiSe NYHA Il
Problémy:

* Indikace k operaci, naCasovani operace, typ nahrady Ao chlopne,
rozsah vykonu

KARDIO
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Kasuistika

24.10. kardiochirurgické konzilium, urychlena operace

26.10. AVR homograft, MVP ring, uzavér FOP, levostranny MAZE,
resekce faleSného aneurysmatu a sutura a. fem. com. dx.
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. Sance na Uspé&ch konzervativni 1éEby malé

« Qdstranéni infikované chlopné a debridement

« VYysSSi riziko reinfekce (9 — 20%)

« VetSi tendence k homograftu Ci autograftu (Rossova
operace)
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Nabrat hemokultury
ECHO

Operovat dle stavu a etiologie za 1 — 3 dny, idealne se
znalosti agens a citlivosti

Nenl' nutné eradikace infekce (komplikace konzervativnl’

D s

Infekce)

Vétsi priklon k homograftum — zejména virulentni
organismy, protézova endokarditida, reinfekce
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Hospitalizacni mortalita

» Nativni chlopen 10%
* Protéza 20 — 30%
« Desetilete preziti 60%
10 let bez rekurence IE 80%
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Nabrat hemokultury
ECHO

Operovat dle stavu a etiologie za 1 — 3 dny, idealne se
znalosti agens a citlivosti

Nenl' nutné eradikace infekce (komplikace konzervativnl’

D s

Infekce)

Vétsi priklon k homograftum — zejména virulentni
organismy, protézova endokarditida, reinfekce
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* Predispozicnim faktorem — abnormalni struktury
(bikuspidalni ao chlopen,...), poskozeny endokard

« Chirurgicka intervence indikovana u 30% pacientu s
aktivni IE a 20 — 40% pacientu dospéje k chirurgické
léCbé po vyléceni infekce

» Deélka predchozi ATB leCby nema zasadni vliv na
nacCasovani operace ani na pooperacni prubeh

* Pri Cekani az na sterilizaci vegetace klesne riziko infekce
nove implantovaneé protezy o 2 — 3%
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 Absces - konzervativné lze
- prfi malém abscesu (< 1cm)

- U vyprazdneneho abscesu bez znamek
pokracujici infekce (lokalni expanze, celkove
projevy)

« Pistel mezi srdeCnimi dutinami
- prakticky vzdy indikovana chirurgicka lecba
- nalehavost operace zavisi na velikosti zkratu a
celkovém stavu pacienta
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* mykoticka infekce
* multirezistentni mikroby
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« Recidivujici embolizace
» Morfologicky nepriznivé vegetace
stopkate
veliké (> 1 cm)
fragilni
predni cip mitralni chlopneée

sekundarni (kissing vegetace predniho cipu mitralni
chlopné)

* Riziko embolizace klesa po 1 — 2 tydnech lecCby

MAST
5 &
= z r‘ﬁ) KARDIO
Ve @ E VASKULARNI
AP &
%, IR ¢




 Infekce neni pod kontrolou ani po 1 — 2 tydnech leCby

* Projevy:
pretrvavajici teploty
zvySené hodnoty zanétlivych markeru
pozitivni hemokultury i po tydnu IéCby

ECHO - vegetace (narustajici), absces, pokracujici
destrukce chlopne,...
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Kachexie a celkove vycCerpani organismu

Multiorganové selhani

« Zavazna mozkova prihoda — operace odlozit
krvaceni (4 tydny) vs embolie (2 tydny)

Chronicke srdecCni selhavani

« Vek
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 Diagnosa - TTE, TEE

« Bezna predoperacni vysetreni

« SKG pri postizeni ao chlopné — riziko embolizace —
neni ale absolutni Kl

« CT koronarografie

« Qdstranéni extrakadialnich lozisek infekce

« Antikoagulace — nesnizuje riziko embolizace

* Pokud je nutna antitromboticka prevence -
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 Predoperacni i peroperacni TEE

 Debridement — odstranéni veskeréeho infikovaného
materialu

* \Vyprazdneni abscesu

« Rekonstrukce Ci nahrada chlopneée
* ATB kryti peroperacne

* Peroperacni mikrobiologie
 Nasledna ATB lécCba
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« Snaha o rekonstrukce

- Casto v terénu porevmatické vady s kalcifikacemi — pak
obvykle nahrada

« Homograft - vyjimecnée




 Infekce umélého materialu velmi obtizné Iécitelna
konzervativné

« Casna (do 1 roku od operace) — indikace k
chirurgickemu reseni nalehavejsi

* Projevy:
dysfunkce protézy
- paravalvularni leak
- vegetace

nestabilita protézy
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» Rekonstrukce — vétSinou jen pfi malé perforaci cipu — perikardialni
zaplata
« Homograft
Rekonstrukce anulu Ci korene aorty
Ponechany predni cip mitralni chlopnée

. MecI:hanické a bio chlopen — indikace stejné jako u nahrady pro jinou
etiologii

Vybér nahrady individualni

« VEék

Casnost operace, eradikace infekce
Virulentnost infekce

Rozsah destrukce
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« Vetsinou dostateCna konzervativni leCba

« Chirurgicka lecba — vétsinou Ize zachovat chlopen

 Nahrada — biologicke a mechanické chlopne — priblizné
stejné vysledky, u narkomanu spise biologické

« Lze i pouze excise chlopnée (pokud neni plicni

hypertenze, ale pravidlem jsou recidivujici embolizace
do plic, proto obvykle zvyseny tlak v plicnim recisti)
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Kasuistika ¢. 1

Muz 58 let,

Bezpatkové pismo — Arial, Verdana, Calibri — min 26
— Odstavce druhé urovné — min 24

VSechny zdroje musi byt s odkazem

Obrazova dokumentace musi byt oznaCena zdrojem
Vysvetlivky zkratek u méne béznych

Diapozitivy s materialy bez © - nesmi byt zgereojpr_\}%rﬁy na
Webu Reference

\’ﬁﬁ's%%nm s Autor et al. Cor et Vasa 2016;5:101-115
Zdroj: VSeobecna fakultni nemocnice v Praze




* Nabrat hemokultury
« ECHO

« Pokud je indikovana operace - operovat dle stavu a
etiologie za 1 — 3 dny, idealné se znalosti agens a
citlivosti

. Nenl' nutna eradikace infekce (komplikace konzervativni

AL N 4

zvladnuti infekce)

« Veétsi pfiklon k homografttm — zejména virulentni
organismy, protézova endokarditida, reinfekce
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Kontraindikace k operaci

« Kachexie a celkove vyCerpani organismu

* Multiorganové selhani

« Zavazna mozkova prihoda — operace odlozit
krvaceni (4 tydny) vs embolie (2 tydny)

» Chronické srdec¢ni selhavani

« Vék
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