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12. Infekce krevniho recisteé

Vaclav Chmelik



Infekéni endokarditida

Diagnosticky problém
necharakteristické priznaky
neni vySetieni se 100% senzitivitou
a specifitou
v minulosti mnoZstvi sekénich diagnoz

Z.avazné onemocneni

Zmeéna spektra nemocnych
Pokles revmatickych vad v mladsim véku
IE na protetickém materialu
IE u intraven6znich toxikomani (IVDU)




Etiologie IE

G+ koky vyvolavaji 80-90 % ale muze jakakoli bakterie nebo mykotické agens

Staphylococcus aureus : patologicky zménéné 1 zdravé chlopné, akutni sepse
embolizace do kuzZe 1 vzdalenych organu, metastaticke abscesy.

Koagulaza negativni stafylokoky: umélé chlopné, ,,drat* pacemakeru.
bézni komenzalové kiiZze, pozitivni hemokultura miize byt falesSna

opakované pozitivni odbéry — velka vypovédni hodnota

Viridujici streptokoky na postiZzenych chlopnich, subakutni IE. Jsou

komenzaly dutiny Gstni a stieva, jsou citlivé na ATB, zachyt?

Enterokoky jsou béZn¢ ve stievu, zpusobuji subakutni IE, na chlopné se dostavaji
krvi pi1 infekcich mocCovych cest. Jsou zna¢né rezistentni na ATB.

Gramnegativni bakterie akutni aZ subakutni IE pod obrazem sepse.

3 Houby (Candida, Aspergilus) IE pi1 téZkém imunodeficitu.



Klinicky obraz IE

Priznaky jsou variabilni a nespecificke! Pro adekvatni diagnosticky a terapeuticky
postup je stale prakticke rozlisovat akutni a subakutni IE

Subakutni [E: nezfetelné ohraniCeny nastup, teploty a ruzné ptiznaky po tydny az
meésice: slabost, inava, nechutenstvi, no¢ni poty, vahovy ubytek, artralgie,
myalgie - vétsi Cas na zachyt agens a pak lecba

Akutni [E: jasnéjSi nastup teplot, tresavky, artralgii, bolesti v zadech, myalgie. -
urgentni dg a 1éCba. Teplota. Periferni ptiznaky: nyni vidét pomérné ziidka (20%)

Kdy myslet na IE?:
Nemoc srdce: revmat vada, mitr.prolaps, vrozena vada, degener. onem., cca u 1/4 neni

Jina nemoc: 1i.v. pomicka (katetr, AIO, dialyza, elektroda pace makeru), vykon na
mocovych cestach, infekce ran

VEék: vice nez 50 r. - narlst oproti minulosti
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Klinické znamKky IE

Kardialni priznaky: Selest- v 85% piipadt
ménlivy?, bez Selestu?
Zmény chlopni Ao, mitralni (IVDU - trojcipa)
M¢éstnava slabost
Dysrytmie
Perikarditida

Embolie do organti a klize (v postrannich ¢astech
trupu, na koncetinach)

CNS: iktus, toxicka encefalopatie, meningitis, absces
epi.paroxysmus, mykotické aneurysma

Revmatické projevy: myalgie, bolest v zadech
artralgie, septicka artritis

IE ve vysokém véku: absence, nebo podcenéni
priznakt
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Laborator

Znamky zanétu: FW, CRP, PCT

KO:  Leukocyty: normalni az mirn¢ vyssi
u akutni IE n¢kdy velka leukocytoza
Anémie: Casta u subakutni IE, nartista s dobou nemoci

Trombopénie: byva u akutni IE, u subakutni se splenomegalii

MozkomisSni mok: purulenta je vzacngjsi

obraz asepticky s ptfevahou poly, kultivacné negativni

Hemokultura: Pozitivita u IE v 85-95%
Média k zachytu aerobnich 1 anaerobnich baktérii
Persistujici bakteriémie: pocet odbéru?
intermitentni bakteriémie - jina fokalni infekce

Odbér: Akutni IE - nutnost IéCby: 3x po 15-30 min = 90% zachyt

Subakutni IE: 3x /24 hod, kdyZ nerostou - novy odbér
6 Pacient 1éCeny ATB: pokud 1€¢ba neni urgentni - nabirat



Echokardiogratfie :

Smysl: zobrazeni vegetace, dysfunkce chlopné
ECHO transkostélni (zachyt vegetaci asi ve 2/3)

ECHO jicnové (zdchyt vegetaci asi v 85-90%)
problémové vysSetfitelni - obezita

plicni nemoc
vySetfeni trojcipé€, pulmonalni,
mitralni, umeélé chlopné

Limity vySetteni: sensitivita (neni 100%)
specifita
trombus - vegetace
abnormita chlopne

negativni ECHO nevylucuje IE
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Kritéria Duke univerzity

Prokazana  Patologicka kritéria Mikroorganismus Prokdzany kultivacné nebo histologicky v
1. vegetaci, nebo

2. ve vegetaci, ktera embolizovala, nebo
3. v nitrosrde¢nim abscesu

Patologickeé léze

Klinicka kritéria Jsou definovana v tabulce 2. Spliuji kdyZ jsou:
2 velka Kkritéria
1 velke a 3 mala kritéria
5 malych kriteérii
Mozna Znamky konzistentni s infek¢éni endokarditidou, které nevyhovuji definicim
prokazane endokarditidy ani nespliuji podminky vylouc¢ené endokarditidy
Vyloucena  DoloZena jind nemoc vysvétlujici priznaky odpovidajici infekéni endokarditidé.
Vymizeni priznakl endokarditidy po antibiotické 1é¢bé trvajici méné nez 4 dny
Z4dny prikaz endokarditidy pii chirurgii nebo pitvé po antibiotické 16¢bé trvajici
méné nez 4 dny



Velka kritéria IE

A Pozitivni nalez mikroorganismu typického pro endokarditidu ze dvou riuznych hemokultur
Streptococcus viridans, Streptococcus bovis,
HACEK (Haemophillus, Acinobacillus, Eikenella, Kingella spec.)
Komunitné ziskany Staphylococcus aureus
nebo enterokoky bez evidentniho primarniho loZiska
B perzistentni pozitivity hemokultur mikroorganismii u konzistentniho s IE
1. hemokultur odebranych v intervalu delSim nez 12 hodin
2.Ve vSech ze tii odebranych hemokultur, nebo
z vétSiny ze 4 a vice odebranych hemokultur, pokud je prvni a posledni
odebrana v odstupu nejméné 1 hodina.
C Evidence postizeni endokardu: echokardiogram svédcici pro endokarditidu
1. oscilujici nitrosrde¢ni hmoty na chlopni nebo na podpurné strukture nebo v
regurgitaCnim jetu, nebo na iatrogennich zatizenich bez jiného anatomickeho
vysvétleni nebo
2. Absces nebo
3. Nova c¢aste¢na dehiscence prostetické chlopné, nebo nova chlopenni regurgitace
(zhorSeni nebo zména preexistujiciho Selestu neni dostacujicim kritériem)



Mala Kritéria

A Predchozi srdecni nemoc nebo nitroZilni uzivani drog
B  Teploté 38°C nebo vyssi

C Cevni ptiznaky: arterialni embolizace, septicke plicni infarkty, mykotické aneurysma,
intrakranialni krvaceni, Jeneway léze

D Imunologické fenmomeny: glomerulonefritida, Oslerovy uzly, Rothovy skvrny

E  Echokardiogram konsistentni s infek¢ni endokarditidou ale nespliiujici velke kriterium jak
popsano vyse, nebo serologicke zndmky aktivni infekce organismem konzistentnim s
endokarditidou
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IE u zvlastnich populaci

IE u srde¢ni umélé chlopné: vyskyt nejvyssi v prvém roce, poté ¢etnost vyskytu klesa
IE v prvych 2 (12) mé&s- spojene s operaci
IE po 12 més - komunitni infekce
Klinika:
nespecificka, atypicka - hlavné v prvém obdobi
Teplota
Kardialni znamky
Embolické projevy

Endokarditis u i.v. toxikomanii :

Anamnéza: nebyva predchozi srde¢ni postizeni

PostiZeni trojcipe chlopné v 50%, kasel, hemoptyza, dyspnoe, pleuralni bolest
Casté rekurence

Puvodci: S aureus nejcastéjsi, G - bakterie (P. aeruginosa), Candida sp.
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Terapie

Probiha na jednotce intenzivni pé¢i nejlépe specializovaném kardiocentru
dostupnost kardiochirurgickeho zakroku pi1 komplipacich.
Extrakce veskerého infikovaného materialu - kanyly

endokarditida ,,na dratu pacemaeru‘

Uvodni empirické 1é¢ba: ATB pii podezient na IE ihned po odbé&rech hemokultur!
pti nebezpedi z prodleni vzdy: alespoti 3 hemokultury

(v jednom okamziku z riznych Zil téla)
snazime se: pokryt mozné ptivodce

co nejdiive nalézt vyvolavatele z hemokultur.

Lécba je vzdy dlouhodoba: 4 tydny a spliiuje alespon 14 dn:
bez celkovych priznakt
pokles znamek zanétu

negativni kultivace
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Myokarditida infek¢ni etiologie

Je difusni nebo loziskovité zanétlivé postizeni srde¢niho svalu.
Zavazné formy pomeérn€ vzacne
Etiologie: viry (Coxackie B),
bakterii spirochéty (borrelie, leptospiry, treponemy)
diive: difterie a revmaticka horecka. Mozny import Trypanosoma cruzi

Klinika: v pribchu zakladni nemoci:bolest na hrudi, dusnost, klidova tachykardie (TT
akce srde¢ni), poruchy rytmu. Na EKG jsou zmény v repolariza¢ni fazi (ST-T) a ruzne
extrasystoly.

Diagnoza: echokardiografie muze ukazat poruchu funkce
zvyseni ,,srdeCnich enzymua‘ hlavné kreatinkinazy, CKMB
Diagndza neni snadna.

Lécba: pokud se zjisti bakterialni vyvolavatel, antibiotika. Kklidovy rezim, u velmi
téZkeho stavu resuscitacni péce. Vyznam kortikoidi a imunosuprese ?

Prognoza je nejista.
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Perikarditida infek¢ni etiologie

Perikard je obalem srdce: zevni a vnitini blana,
mezi nimi malé mnoZstvi tekutiny

vyznamné jen velke zmnozeni pii zancétu

Serozni viry a spirochéty (jako u myokarditidy)
nemusi béZet soucasné

Hnisava: vzacné. Sepsi (S.aureus 1 jing)
Castéj1 jako komplikace endokarditidy.

Obrovskobunécna p.muize byt komplikaci tuberkulozy.

Klinika zcela necharakteristicka: dusnost? bolest ?
tamponada srdce

Diagnoza: elevace ST-T na EKG?

na rtg , UZ vySetreni srdce a CT hrudniku.
Punkce potiebna jen u vétSich vypotkl, agens

73 Terapie: pfipad¢ hnisavé etiologie antibiotika.




Infek¢ni endarteritis a mykotické anerysma

Infek¢ni endarteritis - zanét arterialni stény s nebo
bez vyvoje aneurysmatu

Mykotické aneurysma (Osler)- stale uzivany termin
pro mimosrdecni aneurysmata infek¢ni
etiologie

Vyskyt : velmi vzacné

Patogenéze:

1.  Septicky embolus do vasa vasorum ( pii IE)

2 Ptfechod zanctu na cévni sténu z okoli

3.  Hematogenni infekce poSkozené intimy

4 Trauma arterialni stény a jeji pfima
kontaminace
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Hnisava tromboflebitida

Hnisavy zanét Zilni stény spojeny zpravidla s trombdzou a bakteriémii
Tromboflebitida: povrchni CastéjSi!! Kanylace!! I.v. roztoky, 1écba
centralni hrudni, panevni- gravidita, porod
kavernosniho splavu a dalSich nitrolebnich Zil
portalni
Zv1astni problém : spaleniny - asta pricina smrti
Kanylace: riziko plastovych kanyl 40x vyssi ocelovych
periferni: tepla, zarudla, zdufela, citliva v okoli. ,,hmatny brk*
centralni: zarudnuti okoli, nejasna teplota
Klinika:
Hrudni velke Zily: diagnosticky problém, ¢asto nepoznana (sepse trva 1 po vynéti kanyly)
Panevni tromboflebitis: 1-2 tydny po porodu horecka, titesavka, anorexie, zvraceni, bolest
v biiSe - pravy dolni kvadrant v 80%

Akce u kanyl:  Periferni-kazdodenni inspekce, okamzité vyjmuti pi1 zarudnuti
Centralni: neprodlen¢ vyjmuti pfi teploté nejasneho ptuvodu
kultivace je provadéna dvoji: hemokultura kanylou (vnitini)
15 steriln¢€ 2-3 cm kanyly ustfihnou a dle Makiho (vnéjsi povrch)




