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Infekcni endokarditida

Ro¢né onemocni v Ceské republice infekéni endokarditidou 200 - 600
jedincu. Nelééena infekce vede zpravidla ke smrti, i pFi plné 1é¢bé je
umrtnost...

Zanét vnitrni vystelky srdce (endokardu) je zavazné onemocnéni, které obvykle postihuje z
endokardu tvorené srdecni chlopné. Ohrozeny jsou zejména poskozené srdecni chlopné a
chlopenni nahrady. Zanét obvykle byva infek¢niho puvodu, ojedinéle neinfek¢niho. Pri
infek¢ni endokarditidé rostou na chlopnich vegetace, coz jsou vyrustky tvorené krevnimi
destickami, bilymi krvinkami, mikroby a nerozpustnou bilkovinou (fibrinem). Nelécena
vede témeér vzdy ke smrti.

Vyskyt infekcni endokarditidy

Ro¢né onemocni v Ceské republice infekéni endokarditidou 200 - 600 jedinc. Nelé¢end infekce
vede zpravidla ke smrti, i pfi plné 1é¢bé je tmrtnost asi 25%. Pribéh infekéni endokarditidy je
vysledkem interakce mezi agresivitou mikroba, mistnimi podminky na chlopnich a stavem imunity
postizeného jedince. Horsi progndzu maji endokarditidy levostrannych chlopni a chlopennich ndhrad
u starsich nemocnych.

Stavba srdce

Srdce je duty svalovy organ rozdéleny srdecni prepazkou na pravou a levou cast. V kazdé poloviné je
pomoci cipaté chlopné netplné oddélena predsin od komory. Mezi pravou sini a pravou komorou je
umisténa trojcipa (trikuspidalni) chlopen, na levé strané dvojcipa (mitralni) chlopen. Z pravé komory



vystupuje plicni kmen, hranici mezi nimi tvori polomésicita (pulmonadlni) chlopen. Z levé komory je
krev pres polomeésicitou (aortalni) chlopen vypuzovana do srdecnice (aorty).

Srdecni sténa se sklada ze tri vrstev: srdecni nitroblany (endokardu), svaloviny (myokardu) a
osrdecniku (perikardu). Endokard je tenkd, hladka a leskla vazivova blana, ktera vystyla vSechny
srdecni dutiny a pokryva povrch vSech srdec¢nich chlopni.

Priciny endokarditidy

Mikroby se snaze usadi na chlopni postizené vrozenou nebo ziskanou srdecni vadou (pripadné
chlopenni ndhradé) nebo u jedinct s oslabenou imunitou, ktefi uzivaji 1éky na potlaCeni imunitniho
systému (imunosupresiva), jsou HIV pozitivni nebo narkomani uzivajici nitrozilné drogy. Pivodci
infek¢ni endokarditidy jsou nejCastéji bakterie, méné casto kvasinky (konkrétné kandida). Z
bakterii dominuji streptokoky (Streptococcus viridans, Streptococcus bovis), enterokoky, stafylokoky
a dalsi méné znamé bakterie.

Jakeé chlopné endokarditida postihuje?

Nezménénou chlopen zdravého jedince mikrobi nenapadnou. Vhodnéjsi podminky najdou na chlopni
zasazené degenerativnimi zménami, zejména aortalni a mitralni chlopen nebo pri prolapsu mitralni
chlopné (nadbytec¢né zvétseni cipti chlopné, které se vchlipuji do levé siné a zplisobuji nedomykavost
chlopné). Méné casto postihuje vrozené srdecni vady nebo porevmatické chlopenni vady. Narkomani
mivaji nejcastéji napadené pravostranné chlopné, zejména trikuspidalni.

Mikrobi snadnéji napadaji cizorody materiél, zejména umélé chlopenni protézy. Vyjimkou ale nejsou i
elektrody kardiostimulatoru nebo defibrilatoru umisténé v srdec¢nich oddilech, cévni spojky nebo
nesterilné zavedené ¢i nespravné oSetrované centralni zilni katétry.

Jak vznika infek¢ni endokarditida?

Na zacCatku onemocnéni je infekce, maly chirurgicky vykon nebo traz, které vedou k prechodnému
uvolnéni mikrobtu do obéhového systému. Zdravy organismus zvladne kratkodobou pritomnost
mikroorganismu v krvi. Na zménénych chlopnich se mohou mikrobi snaze usadit a zpusobit vznik
vegetaci. Vyrustky mohou embolizovat, tedy utrhnout se, cestovat krevnim proudem, zaklinit se v
cévé a zpusobit jeji ucpani a nasledné nedokrveni prislusné casti téla. Embolizace mohou byt
mikroskopické i rozsahlé vedouci k poskozeni organa. Drobné vmetky mohou vést k tvorbé
infek¢éniho loziska v jiném organu.

Infekcni endokarditida - priznaky

Priznaky infekéni endokarditidy byvaji nenapadné a riznorodé. Projevi se rizné zavaznymi
teplotami, od zvySené teploty az po septické hodnoty. Zdénlivé bézné onemocnéni trva neobvykle
dlouho, neustale se vraci. Nemocny je pro nejasné horecnaté stavy opakované 1éCen antibiotiky.
Jindy jedinec postupné chradne, mé mirné zvysenou teplotu, bolesti kloubt a svalt. Pod nehty, na
sliznicich, spojivkach nebo na kuzi se objevuje drobné teckovité krvaceni (tzv. petechie) zpiisobené
mikroembolizaci utrzenych vegetaci. Nejcastéjsi jsou ,triskovité hematomy" (krevni vyrony) pod
nehty. Na briSkach prstl, na predlokti nebo ploskach nohou se mohou nachézet malé mékké uzliky
(Oslerovy uzly).



Komplikace infekc¢ni endokarditidy

Mnohdy je diagnéza stanovena az na zakladé komplikaci. Srde¢nim selhanim s dusnosti a otoky
dolnich koncetin se projevi tézkou nedomykavosti chlopné, zejména pri pretrzeni zavésného aparatu
nebo prodéravéni chlopné.

Vmetnuti utrzenych vegetaci do ledvinnych tepen muze zpusobit poruchu funkce ledvin, coz se
projevi ztratou bilkovin moci (proteinurii) a krvi v mo¢i (hematurii). Embolizace ¢asti vegetace do
mozku je pri¢inou cévni mozkové prihody s nasledkem doZivotni invalidizace jedince. Pri drobnych
embolizacich infek¢ni vegetace (zejména mykotické) muze dojit k posSkozeni cévni stény s tvorbou
tepennych vyduti (aneurysmat), jez mohou pozdéji prasknout.

Mikrobi se mohou z vegetace na chlopné rozsirit i do jejiho okoli a zplisobit vznik abscesu,
ohraniceného zanétlivého tutvaru. Pri tlaku abscesu na prevodni systém vznikaji poruchy srdecni
rytmu. Pokud se absces provali do nékterého srde¢niho oddilu, zpusobi zkratovou vadu, pri které
vznikd abnormalni pratok mezi pravou a levou ¢asti srdce. Misi se tedy okysliCena a neokyslicena
krev.

Diagnostika infekcni endokarditidy

Pokud mate chlopenni vadu nebo nahradu chlopné, bézné infekéni onemocnéni (nachlazeni, chripka)
trva neobvykle dlouho, vyhledejte svého kardiologa. Ten si fonendoskopem poslechne vase srdce, pri
endokarditidé muze slySet nové vzniklé Selesty nebo zménu jejich intenzity. Déle bude patrat po
cévnich priznacich na vasi kiiZi a sliznicich. Z krevnich odbéra zjisti vysoké zanétlivé parametry,
zejména C-reaktivniho proteinu (CRP), bilkoviny produkované pri bakterialni infekci. K potvrzeni
diagnézy je dulezity prukaz mikrobl v krvi a zobrazeni vegetaci na srde¢ni chlopni.

Puvodce infek¢ni endokarditidy se urcuje z krve. Jedna se o tzv. vySetreni hemokultur, pri kterém
se nékolikrat provadi odbér krve do specidlnich lahvicek v urcitém ¢asovém intervalu. Kazda
lahvicka obsahuje jinou podplirnou ptdu, jez umozni rozmnozit a nasledné urcit bakterii pritomnou v
krvi. Navic je mozné vyzkouset, jaka antibiotika jsou uc¢inna (zabiji) na danou bakterii. Hemokultury
musi byt odebrany pred nasazenim antibiotik. Pokud nemocny antibiotika uziva, nejméné na 3 dny se
podavani pozastavi a pak se naberou hemokultury. S vyjimkou kritického stavu by se neméla
antibiotika podavat naslepo. Presné urceni puvodce endokarditidy umoznuje cilenou lécbu
antibiotiky.

]

Zobrazeni vegetaci na srdec¢nich chlopnich umoznuje ultrazvukové vysetreni srdce tzv.
echokardiografie. Mnohem presnéjsi a prukaznéjsi nez vysetreni pres hrudnik je vySetfeni jicnové.
Sonda ultrazvuku se po znecitlivéni mékkého patra (¢imz se zabrani davivému reflexu) zavede tsty
pres hltan do jicnu, podobné jako pri endoskopickém vySetreni jicnu nebo zaludku. Jicnovy pristup
umoznuje zobrazit nejen vegetace na chlopnich, ale i pripadné komplikace jako abscesy, prasknuté
chlopné, pretrzeni zavésného aparatu nebo nové vzniklé rozestoupeni rany po nasiti chlopenni
nahrady. Pri zavazném podezreni na endokarditidu, ale negativnim ultrazvuku, se vysetreni opakuje
za nékolik dni.

Lécha infekcni endokarditiy

Nemocny s infekéni endokarditidou by mél 1é¢en v nemocnici s dostateénou zkusenosti s 1é¢bou této
choroby. Musi zde byt dostupné vySetrovaci metody, odbornici na antibiotika i pripadné


https://www.spektrumzdravi.cz/www/academy/aneurysma-aorty-1
https://www.spektrumzdravi.cz/www/academy/chripka

kardiochirurgické reSeni. Terapie je primarné konzervativni, infekéni endokarditida se 1é¢i
antibiotiky. Pri rozvoji vyznamné chlopenni vady nebo uvolnéni chlopenni ndhrady se pristupuje ke
kardiochirurgickému reseni. Soucasné se resi dusledky ruznych komplikaci jako je srdecni
selhani, selhani ledvin nebo embolizace do mozku (cévni mozkova prihoda) ¢i do plic (plicni
embolie).

Lécba antibiotiky

Antibioticka lécba musi byt cilend. Podavaji se béhem ni nékolikanasobné vyssi davky antibiotik nez
u béznych infekci a také doba terapie je delsi, obvykle 4 - 8 tydnu. Antibiotika totiz obtizné pronikaji
do vegetaci. Podle citlivosti mikroba na antibiotika se voli nitrozilni antibiotika - Penicilin, Ampicilin,
Prostaphlin, Edicin, Vancomycin ¢i Gentamycin, obvykle v kombinaci. Houbové infekce se 1é¢i
antimykotiky Amfoterin B ¢i Amphocil, jejich podavani zpravidla navazuje na kardiochirurgicky
vykon a trva az 8 tydnu.

Lécba se ukoncuje, pokud je postizeny bez teplot, v krvi nejsou zvySené zanétlivé parametry,
neobjevuji se nové vegetace na chlopnich a neni pritomno zadné lozisko v téle, které by mohlo byt
zdrojem dalsi infekce.

Kardiochirurgicka lécba

Operacni reseni se voli pri nelécitelném srdecnim selhdni pri zhorSeni srdecni vady, Sireni abscesu v
srdci, opakované ¢i hrozici embolizaci pri velké vlajici vegetaci nebo uvolnéni chlopenni néhrady.
Obtizné konzervativné 1éc¢itelné jsou mykotické endokarditidy, Casto se musi pristoupit k chirurgické
1é¢bé. Jestlize to stav nemocného umoznuje, operace se odklada az na dobu, kdy bude zvladnuta
infekce. Akutni operace pri zanétu ma totiz vysokou umrtnost.

Prevence infekcni endokarditidy

Pokud mate vyznamnou chlopenni vadu nebo chlopenni nahradu, pri rizikovych vykonech v oblasti
infikovanych ¢i kolonizovanych tkani a sliznic byste mél dostat preventivni davku antibiotik. Jedna se
zejména o stomatologické vykony (trhani zubt, implantace zubnich néhrad), operacni vykony v
oblasti travictho a moc¢ového systému (kromé endoskopii) nebo odstranéni infekénich koznich lozisek
(abscesu a furunkli). Antibiotika (Ampicilin, Amoksiklav, Augmentin nebo Edicin) se podévaji usty
hodinu pred vykonem, do svalu 15 - 30 minut predem nebo nitrozilné bezprostredné po vykonu.
Antibiotika znici bakterie, které se pri vykonu uvolni do krevniho obéhu, ¢imz se zabrani usazeni
mikrobu na srdecnich chlopnich.

Disledné pecujte o sliznici dutiny ustni a zuby, zejména pokud trpite parodont6zou.

Doporuceni spojena s infekcni endokarditidou

Jestlize jste po operaci umélé chlopenni protézy ¢i mate vyznamnou srdecni vadu, informujte
kazdého 1ékare, ktery vam bude provadét invazivni zakrok.

Nepodcenujte bézné virové onemocnéni, zklidnéte sviij rezim, vénujte dostatek Casu spanku a
odpocinku. Bakterialni infekci si nechte prelécit antibiotiky, uzivejte je 1ékarem doporucenou dobu,
prestoze jiz priznaky nemoci vymizely.
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