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Infekční 
endokarditida  

• Odhadovaná incidence onemocnění v roce 2019:  
13,8 případů na 100 000 obyvatel 

• Vysoká mortalita a morbidita postižených 
pacientů 

• Celosvětově příčina 66 300 úmrtí pacientů  

• Základní pilíře léčby: antibiotika a kardiochirurgie 



Doporučení pro antibiotickou léčbu infekční 
endokarditidy způsobené Staphylococcus spp.   

NVE, PVE NVE 



Doporučení pro antibiotickou léčbu infekční 
endokarditidy způsobené Enterococcus spp. 
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Castañeda-García A, Blázquez J, Rodríguez-Rojas A 
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Emerging Treatment Options for Multi-Drug-Resistant Bacterial Infections  

Giurazza R, Mazza MC, Andini R et al  

Life (Basel), 2021 Jun; 11(6): 519  

Published online 2021 Jun 3. doi:10.3390/life11060519 



Fosfomycin i.v. – spektrum 
účinku 
• G- enterobakterie (Klebsiella spp., E coli spp. včetně ESBL+), P. aeruginosa, A. baumannii 

• G+  (S. aureus, enterokoky) 

• MRSA, VRE, CRE, CCRE  

• Riziko vzniku rezistence intra terapiam  kombinační léčba !!!  

• Imunomodulační efekt (lymfocyty, monocyty, neutrofily, inflamatorní cytokiny 

 
Obvykle citlivé jsou:  

Staphylococcus aureus, Citrobacter freundii, Citrobacter koseri, Escherichia coli, Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis, Salmonella 

enterica, anaerobní Fusobacterium spp., Peptococcus spp., Peptostreptococcus spp. 

 

Druhy, u nichž může být problém získaná rezistence:  

Staphylococcus epidermidis, Streptococcus pneumoniae, Enterococcus spp., Enterobacter cloacae, Klebsiella aerogenes, Klebsiella 

oxytoca, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Serratia marcescens, Clostridium spp. 

 

Přirozeně rezistentní jsou:  

Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus pyogenes, Legionella pneumophila, Morganella morganii, Stenotrophomonas maltophilia, 

Bacteroides spp., Chlamydia spp., Chlamydophila spp., Mycoplasma spp. 

Emerging Treatment Options for Multi-Drug-Resistant Bacterial 

Infections  

Giurazza R, Mazza MC, Andini R et al  

Life (Basel), 2021 Jun; 11(6): 519  

Published online 2021 Jun 3. doi:10.3390/life11060519 

New evidence on the use of fosfomycin for bacteremia and infectious 

endocardits 

Vengazones J, Montero A, Maseda E 

Rev Esp Quimioter 2019; 32 (Suppl. 1): 25-29 



Fosfomycin i.v. – kombinace s 
jinými atb 
• cloxacillin, daptomycin  

• cefotaxim, ceftriaxon, ceftazidim (-avibactam), cefepim, 
ceftaroline, ceftobiprole 

• meropenem, imipenem 

• amikacin, gentamicin  

• ciprofloxacin 

• aztreonam 

• colistin 

• tigecykline 

 
Fosfomycin: the characteristics, aktivity and use in critical care   

Hashemian SMR, Farhadi Z, Farhadi T 

Therapeutics and Clinical Risk Management 2109:15; 525-530 

New evidence on the use of fosfomycin for bacteremia and infectious 

endocardits 

Vengazones J, Montero A, Maseda E 

Rev Esp Quimioter 2019; 32 (Suppl. 1): 25-29 



Fosfomycin a renální insuficience 
(SPC) 



Naše zkušenosti – NVE, 
MSSA   
• 29 letý pacient, NVIE BAV, septický šok 

• Hospitalizace: 27.8. – 19.12.2023  

• Etiologie: MSSA  
(meropenem 3x2g, vankomycin 3x1g, gentamicin 3mg/kg, linezolid 2x600mg)  

• Commando procedure  
(AVR bio + MVR bio + Ao-Mi kontinuita)  27.8.2023 

• HMK + chlopeň: MSSA  
 oxacillin 6x3g + fosfomycin 4x4g   29.8.2023  

• 4.10.2023:  
daptomycin (750mg/48h + fosfomycin 2x4mg)  

• Nežádoucí účinky při léčbě fosfomycinem:  
- opakované zvracení  změna dávkovacího režimu  
- známky srdečního selhávání (dušnost, otoky DKK - nárty, bérce) 
- hypokalémie  



Naše zkušenosti – pozdní PVE, 
HACEK 

• Stp. Rossově operaci 2017 
 

• Pozdní PVE  
- vlající echogenita v oblasti předního 
  cípu homograftu  
- hyperechogení ložisko ve stěně  
  autograftu v aortální pozici 
 

• HMK:  
- 16.2.2024 - 3+3 - Aggregatibacter  
   actinomycetemcomitans 
 

• Spádová nemocnice  
- hospitalizace 16.2. – 21.3.2024   
 

• ATB ve spádu  
- 16.-20.2.2024:  ampicillin + gentamicin  
    + ceftriaxon  
- 20.-29.2.2024: ampicillin + gentamicin 
- 29.2.-18.3.2024 ampicillin monoterapie  
- 18.-21.3.2024 ampicillin + ceftriaxon  
 

• 17.3.2024: febrílie, zimnice, třesavka  

• 18.3.2024: CRP 48,7, leu 15,4 
UZ TEE bez progrese  

• 21.3.2024: překlad ad KCH FN HK 



Naše zkušenosti – pozdní PVE, 
HACEK 



Vlevo: Fúze PET/CT a samostatný PET): vidět proužek akumulace glukózy dorzálně od aorty, odpovídá aortální chlopni při posunu fúze během srdeční činnosti.  

Mírně nehomogenně prsténčitě zvýšený metabolismus FDG v oblasti aortální chlopně, zde nelze jednoznačně infekční endokarditidu vyloučit.  

Vpravo: Trombus v truncus pulmonalis bez zvýšeného metabolismu FDG (v.s. se nejedná o infikovaný trombus).  

 

Laskavostí MUDr. M.Slaniny, PhD . a MUDr. G.Beladové (oddělení nukleární medicíny FN HK) 



Naše zkušenosti – pozdní PVE, 
HACEK 
• Na KCH FN HK:  

- 21.3.2024: ceftriaxon 1x2g + fosfomycin 4x4 g (180min)  
- léčba plánována na 8 týdnů  

 

 

 



Fosfomycin v léčbě (nejen) IE – kam 
patří?  
• Rychlý a výborný průnik do většiny tkání těla  

V kombinaci cílená terapie závažných infekcí a infekcí v obtížně dostupném terénu (klouby, kosti, oči, svaly, kůže, podkoží, plíce, 
žluč, likvor, chlopně)  

• Průnik do biofilmu 

• Účinek v log fázi 

• Empirická kombinační terapie závažných G+ infekcí  MDR enterobakterie, 
MRSA, …  

• Salvage terapie multirezistentních kmenů  (P. aeruginosa) 

• Snížení rizika vzniku rezistence (daptomycin)  

• MSSA při alergii na PNC   II B (NVE, PVE) 
MRSA     II B (NVE) 
VRE      I (NVE, PVE)  

• HEART TEAM 
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Děkuji za pozornost 


