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Tym infekcni endokarditidy

Members of the Endocarditis Team

» koncept soucCast guidelines od 2015

Core members .
» |éCba a diagnostika vedena .
specializovanym tymem zlepSuje outcome :
pacientu .

Adjunct specialities*

« tym by se mél pravidelné setkavat a vest
statistiku

« tym IE ve FNKV cca od 2015, nemocnicni
registr od 6/2023
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Delgado V et al., 2023 ESC Guidelines for the management of endokarditis,
European Heart Journal, 2023
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Heart Valve Centre

Cardiologists.

Cardiac imaging experts.

Cardiovascular surgeons.

Infectious disease specialist (or internal medicine specialist with expertise in infectious diseases).
Microbiologist.

Specialist in outpatient parenteral antibiotic treatment.

Radiologist and nuclear medicine specialist.
Pharmacologist.

Neurologist and neurosurgeon.
Nephrologist.

Anaesthesiologists.

Critical care.

Multidisciplinary addiction medicine teams.
Geriatricians.

Social worker.

Nurses.

Pathologist.



Vysledky registru 8/2023-7/2025

muzi 85% (73)
vek (roky, median) 73

délka hospitalizace ve FNKV (dny, median) 33

ESC kritéria: potvrzena IE 73% (63)
levostranna |E 76% (65)
protézova IE 38% (33)
nejCastéjSi agens: STAU 34% (25)
chirurgické reseni 24% (21)

nemocnicni mortalita 24% (21)




Prubézné zmény v ramci organizace tymu

« zavedeni internich standardu léCby v 3/2024

 zapojeni tymu infektologu z FN Bulovka (formou videokonference) od
9/2024

* maximalizace moznosti vyuziti p.o. ambulantniho dolécCeni (OPAT)

 uzsi spoluprace s Kardiochirurgickou klinikou FNKV




Interni standardy

» mikrobiologickeé vysSetieni: vstupni odbér hemokultur preferencné 3 sady z 1 vpichu
uzavrenym setem

» zobrazovaci metody

* indikace k op. feSeni: definitivni indikace Heart tymem

* management komplikaci

« patrani po zdroji bakteriémie: stomatologicke vysetreni vsichni pacienti rutinne
* management cévnich vstupu

 evaluace stavu nutrice, nutnosti rehabilitace, evaluace psychickeho stavu
 dlouhodoby follow-up
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OPAT

« vychazime z protokolu studie POET (lversen K et al, 2018)

« znamé a dobre citlivé agens: STAU, koagulaza negativni stafylokoky, viridujici
streptokoky, limitované Enterococcus faecalis

* uvodni hospitalizace, obvykle alespon 2 tydny, i.v. ATB, ev. operacni reSeni

« kontroly minimalne 1x tydné; klinicka kontrola+TTE+odbery

« ATB rezim individualné; vyuZziti i jinych rezimu (napf. kotrimoxazol)

« ATB hladiny pri p.o. neuziti nejsou rutinne kontrolovany

« absence komplikaci, compliance, socialni zazemi a dobra dojezdova vzdalenost do FNKV




Obecné parametry

pocet episod |IE

vék (roky, median) 72,5 73 0,7853
muzi 88% (37) 82% (36) 0,6092
délka hospitalizace ve FNKV (dny, 31 40,5 0.1147
median)

ESC kritéria: potvrzena IE 60% (25) 86% (38) 0,0103
levostranna IE 74% (31) 77% (34) 0.2629
protézova IE 36% (15) 41% (18) 0.7846
chirurgicke reseni 19% (8) 30% (15) 0.378
OPAT 7% (3) 11% (5) 0.7136

nemocnicni mortalita 33% (14) 16% (7) 0.1033




Anamnéza*

l.v. abusus drog

chronické srdecni selhani

ICHS

fibrilace sini/flutter sini

onkologické onemocnéni

CHOPN

hemodialyzaCni program

dlouhodoba imunosupresni terapie

* vychazi z pfijmoveé zpravy

10% (4)
19% (8)
33% (14)
45% (19)
17% (7)
21% (9)
29% (1)
10% (4)

9% (4)
27% (12)
34% (15)
48% (21)
21% (9)
29% (1)
0%

2% (1)

0.5175
1,0
0.988
0.8618
0,0067
0,4884
0,197



Predispozice

znama predispozice 91% (38) 77% (34) 0,172
recidiva/relaps IE 10% (4) 7% (3) 0.8748
protézova IE 36% (15) 41% (18) 0.7846
casna 3 9 0,1381
bioprotéza 12 7

mechanicka protéza 1 5

TAVI 2 6

CDRIE — prukaz postizeni elektrod 10% (4) 16% (7) 0,6744




Mikrobiologie

negativni hemokultury (BCNIE) 21% (9) 18% (8) 0,9147
BCNIE s agens indentifikovanym jinym 1 4

zpusobem

STAU 26% (11) 32% (14)

Enterococcus faecalis 7% (3) 11% (5)

koag.-negativni stafylokoky 21% (9) 11% (5)

viridujici streptokoky 10% (4) 7% (3)




Komplikace

srdeCni selhani béhem hospitalizace 48% (20) 57% (25) 0,5236
nutnost UPV mimo op. vykon 17% (7) 16% (7) 0.9357
embolizace 31% (13) 43% (19) 0,3423
CNS 12% (5) 25% (11) 0,1996
ledviny 2% (1) 7% (3) 0,6164
slezina 5% (2) 5% (2) 1,0

spondylodiscitis 5% (2) 14% (6) 0,2663




* u indikovanych pacientu outcome zavisi na provedeni kardiochirurgického
vykonu, pri vCasné selekci a priprave Ize operovat i vysoce rizikove
pacienty

 pritomnost infektologa se zkusenosti s IéCbou IE je krucialni

* lepSich vysledku Ize dosahnout i zlepSenim bézné organizace péce




Dekuji za
pOzornost!

echo@fnkv.cz
tomas.knize@fnkv.cz
tel - 267,16 2724




