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• Establishing multidisciplinary endocarditis teams 

according to the European Society of Cardiology (ESC) 

and the American College of Cardiology/American Heart 

Association Guidelines 4,127,128 has resulted in earlier 

and more accurate diagnosis of the primary disease and 

its complications 5,22,31,40,129 uniform antibiotic 

treatment 36,40,123 and optimized timing for surgical 

intervention 36,37,40,123 . 
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Lokální nemocnice 

Kardiocentrum 



Česká realita I 

Která z těchto odborností 

existuje? 



Česká realita II 

Kdo se opravdu účastní? 



 

Koho bych měl oslovit  

při „nekomplikaci?“ 

A proč? 

 



A hlavně: jak poznám, že nejde o komplikovanou 

endokarditidu? 

• pozitivní HK typický mikrob 

• teplota > 38, CRP 

• vyrážka na kůži 

• Něco vlaje na chlopni - TTE 



Indolentní přístup referujícího pracoviště:  

TEE nedělám 

PET nevedeme 

MR mozek neumíme, zatím jenom žlučník 

hemokultury u nás jsou kontaminované anebo do rána stejně 
chcípnou 

… vezměte si ho, udělejte dg, nasaďte ATB, 

vyřešte komplikace a my ho pak třeba pohlídáme 



Indolentní přístup - chytřejší varianta 

PVE 

CIED 

STAF 

 

 

emb 



Aktivní přístup: 

Pošlu obrázky do PAKS FNOL  

Konzultuji elektrofyziologa, intervenčního kardiologa, 
kardiochirurga (ZOOM) 

Udělám TEE (lokální kardiolog) 

Objednám PET/CT (nukleární kardiolog) 

Zajistím MR mozku (lokální radiolog) 

Pošlu speciální kultivace na těžko izolovatelné původce 
(lokální mikrobiolog) 



Takže zavádějící otázky: 

• Je navrhované složení ET použitelné v našich českých podmínkách, 

nebo je nepřiměřeně zbytnělé?  

• Existuje/má existovat ET pouze v kardiocentrech? chceme 

podporovat  indolentní přístup referujících, anebo jsme živá 

komunita, kde se flexibilně a efektivně domluvíme? 


