Infekcni endokarditida (pediatrie)

Infekéni endokarditida (IE) je onemocnéni zplsobené infekénim agens, které postihuje endokard, srde¢ni
chlopné a prilehlé struktury. Zdnét mohou vyvolat bakterie, plisné, chlamydie, rickettsie nebo viry.

Rizikové faktory
Rizikové faktory u déti:

vrozené srdecni vady;

revmatické srde¢ni vady (vzacné);

iatrogenni - dlouhodobé zavedené centralni Zilni katetry;

nitrozilni uzivani drog;

bikuspidalni aortalni chlopen;

prolaps mitrdlni chlopné s regurgitaci;

stp. srde¢nich operacich s pouzitim konduitl a cévnich protéz, s umélymi chlopnémi.[!

U vrozenych srdec¢nich vad se IE vyskytuje nejcastéji u:

Fallotovy tetralogie,
defektu komorového septa,
aortalni stendzy a
otevienné duceje.

Podstatné nizsi riziko je u pulmondlni stendzy a IE se prakticky nevyskytuje u defektu sifového septa.

= Castym sidlem IE byvé bikuspidalni aortaini chlopen bez ohledu na to, zda zplsobuje stenézu ¢&i regurgitaci.
= Pri prolapsu mitralni chlopné jsou nemocni ohrozeni IE v pfipadé, ze chlopen regurgituje.

IE je vzacna u novorozencd, kojencl a malych batolat s vyjimkou iatrogenni IE u kriticky nemocnych déti s
katétrovou infekci. S pribyvajicim vékem se riziko IE u jedincl se srde¢nim onemocnénim zvysuje.

Etiologie
U déti jsou nejcastéjsim plvodcem IE:

viridujici streptokoky (Streptococcus viridans),

stafylokoky,

vzacnéji enterokoky.

Koaguldza negativni stafylokoky (Staphylococcus epidermidis) jsou typickymi vyvolavateli IE po
kardiochirurgickych vykonech.

= Gram negativni mikroorganismy a plisné zplsobuji IE vzacné. Obvykle postihuji jedince s imunosupresi,
pacienty s umélymi chlopnémi a narkomany. Mykoticka IE je rovnéz zdvaznou komplikaci dlouhodobé
zavedenych centralnich zilnich katetr( obvykle po opakovaném podavani Sirokospektrych antibiotik.

Patogeneze

DUlezitym faktorem pro vznik IE je pritomnost turbulentniho toku krve, ktery narusuje endotel. Vegetace se ale také
mohou tvofit nadsledkem Venturiho efektu v misté pomalého toku krve. V poSkozeném endotelu se vytvari shluk
destic¢ek a fibrinu, ktery je nasledné kolonizovan infek¢nim agens. K bakteriémii dochazi v souvislosti s rliznymi
diagnostickymi nebo [é¢ebnymi zakroky. K prechodnym bakteriémiim m{ze dochéazet i pfi ¢isténi zubl nebo
kousani tuhé stravy. Timto mechanismem je vysvétlovan vznik IE u pacient(, kde nelze zjistit jasnou vyvolavajici
pric¢inu bakteriémie.

Hlavnim makroskopickym ndlezem jsou vegetace na endokardu. Obsahuji mikroby a jsou pokryty vrstvou tvorenou
fibrinem a leukocyty. Méné virulentni bakterie se uhnizdi v trombech, kde je fibrin ochranuje pred fagocytézou a
antibiotiky.

Prilehla postizend tkan je edematdézni, s bunécnou infiltraci a malo vaskularizovand, coz zhorsuje prinik antibiotik.
Fragilnost vegetaci je pri¢inou opakovanych bakteriémii a embolizaci do plic nebo systémového recisté, podle mista
postizeni srdce a pritomnosti intrakardidlnich zkratl. Embolizace do plic imituje pneumonii, nepoznany plicni
absces mize perforovat do cévniho systému s naslednym fatalnim krvacenim. Pri embolizaci do systémového
recisté jsou nejcastéji postizeny klize, ledviny, slezina a mozek. Pri déletrvajicim onemocnéni jsou destruovany
srdecni chlopné. Virulentni bakterie (Staphylococcus aureus) zpUsobuji rychlou destrukci chlopné nebo invazi do
myokardu dochéazi k tvorbé absces(l. Castym néalezem jsou i septické embolizace do koronarnich arterii. IE
vyznamné aktivuje humoradini i bunécny imunitni systém. Cirkulujici imunokomplexy jsou napriklad zodpovédné za
rozvoj glomerulonefritidy.[!

Klasifikace

= |E nativni chlopnég,
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= |E toxikoman@ (predisponuje k postizeni trikuspidaini chlopné s rizikem plicni embolizace),
= |E chlopennich protéz (early/late onset - hranici 2 mésice po operaci).

Déleni IE na akutni a subakutni formu je jiz obsoletni a nepouziva se. Doporuc¢ované je déleni podle vyvolavajiciho
agens. Mikroorganismy s nizkou virulenci (napf. a-hemolyticky streptokok) obvykle vyvolavé "subakutni" formu,
naopak Staphylococcus aureus a ostatni pyogenni bakterie vyvolavaji "akutni" formy.

Rizika infek¢ni endokarditidy
vysoké riziko;

chlopenni protézy (celozivotné),

stp. srde¢ni operaci (do 6 mésicl po operaci),
aortalni vady,

Fallotova tetralogie,

mitralni insuficience,

PDA,

VSD,

CoA,

Marfan(v syndrom,

IE v anamnéze.

stfedni riziko;

mitralni stenéza,

trikuspidalni vady,

mitralni prolaps,

hypertrofickd kardiomyopatie.

Klinicky obraz

Podezreni na IE médme vzdy u rizikovych pacientl (viz vyse) pfi febrilnim stavu. VZdy je tfeba mit na paméti
mitigované formy IE pfi p.o. 1é¢bé antibiotiky, kterd byla podana z rozpakd, febrilie pak mohou i ustoupit.
Endokarditida se nejcastéji projevuje teplotami a nespecifickymi obtizemi jako jsou myalgie, artralgie, bolesti
hlavy, Gnava. Pri del$im trvani nemoci nachazime splenomegalii, klize ma barvu s nddechem bilé kavy (caffé au
lait). DalSimi pozdnimi priznaky jsou emboliza¢ni projevy na periferii: tfiskovité subungualni hemoragie, petechie na
kGzi ¢i subkonjunktivalné, ¢ervené skvrny na dlanich (Janewayovy skvrny), bolestivé indurace na briskach prstd
(Oslerovy uzly). Embolizace mize odhalit vySetrfeni o¢niho pozadi (hemoragické léze na sitnici = Rothovy skvrny)
nebo hematurie. AZ u 30 % pacientd mlze byt prvnim klinickym priznakem IE akutni embolicka pricina. Nej¢astéji
je postizeno povodi a. carotis interna. Klinickymi priznaky jsou hemiplegie, afdzie, mentalni poruchy, vzacné slepota
pfi postiZzeni retindlnich arterii. Z obecného hlediska IE levého srdce zplsobuje embolizaci do periferie s naslednou
ischemii, infarktem pfi sterilnich embolech, abscesy pfi infekénich embolech nebo mykotickd aneuryzmata.
Embolizace z pravého srdce do plic je ¢asto asymptomaticka pro dobré filtra¢ni vlastnosti plic nebo se projevi
symptomy plicni embolie s naslednym kaslem, poslechovym a RTG nélezem na plicich.

Nékdy mize byt az obraz Lohleinovy nefritidy s hematurii, proteinurii a poklesem glomerularni filtrace. Jde o projev
mikroembolizace do ledvin nebo disledek fokalni ¢i difuzni glomerulonefritidy, kterd zplsobuje depozita
imunokomplexd v glomerulech. AZ 20 % déti ma neurologické priznaky: meningitidu, mozkové abscesy, toxickou
encefalopatii.

Vyznamnymi nalezy jsou nové vznikly nebo zménény srdeéni Selest v disledku postizeni chlopné, vzacnéji mize
zanétlivy proces postihnout prevodni systém srde¢ni a zpUsobit AV blokadu. Srde¢ni selhani je nejcastéjsi pricinou
smrti.

/A Vzdy je tfeba mit na paméti mitigované formy IE pfi p.o. Iécbé antibiotiky, kterd byla poddana z
rozpaku, febrilie pak mohou i ustoupit!

Diagnostika
Laboratorni vysetieni

Z béznych laboratornich nélezd svéddi pro diagndzu IE vysoka sedimentace, leukocytéza, mikroskopickd hematurie,
proteinurie, pozitivni revmatoidni faktor, zvy$ené hodnoty CIK. Casto nachdzime anemizaci a
hypergamaglobulinémii. Pro diagndzu a léc¢bu IE je rozhodujici spravny odbér hemokultur. Bé€hem 24 hodin
odebirdme 3 hemokultury a v pripadé negativnich nalezd ve druhém dni inkubace jsou odebrany dalsi 2
hemokultury. Pfi klinickém podezieni na IE odebirdme hemokultury i u subfebrilnich nebo afebrilnich pacientd.
Negativita hemokultury mdze byt zplsobena predchozi antibiotickou 1é¢bou, IE zplsobenou rickettsiemi,
chlamydiemi, viry nebo pomalu rostoucimi organismy. Dalsi mozné zpresnéni diagnostiky IE prinasi molekularné
biologické metody jako PCR. Negativni hemokultury mohou rovnéz podpofit diagnostiku sterilni trombotické
endokarditidy probihajici nej¢astéji v ramci antifosfolipidového syndromu.

Fale$na pozitivita hemokultur je zplsobena kontaminaci pri nesterilné provedeném odbéru. Nejcastéji se jedna o
koaguldza negativni stafylokoky, korynebakterie, prechodné kolonizujici enterobakterie, pseudomonéady apod. Pro
etiologické agens svéd¢i opakované nalezy, izolace stejného kmene i z jinych biologickych vzorkd a odpovidajici
klinicky obraz.
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Echokardiografie

Velmi cennou metodou pro potvrzeni IE je echokardiografie. Toto vysetreni
spolehlivé odhali vegetace na endokardu a chlopnich a ma vyznam i pfi
sledovani vyvoje pripadnych chloprfiovych regurgitaci ¢i jinych srdecnich
nalezd. U nejasnych nalezl vyuzivdme i transezofagealni echokardiografii.
Velmi obtiznd je echokardiograficka diagnéza IE na umélé chlopni, pfi
které byvaji ¢asto vegetace skryty ve stinu silného signalu, ktery
zpUsobuje echodenzni material.

/A\ Negativni echokardiogram ani negativni hemokultura
nevylucuji diagnézu IE!

Specialni vysetieni

Vegetace na trikuspidalni chlopni (ECHO)

Pri podezreni na embolizaci do plicniho nebo do systémového recisté jsou
indikovéana specialni zobrazovaci vysetreni CT scan, MRI k priikazu nebo vylouceni septickych emboll nebo
abscesu.

Vzdy konzultujeme stomatologa nebo ORL Iékare k vylouceni loziskové infekce. Sanace infek¢niho loziska se
provadi jesté v priibéhu Iéceni IE.

Diagnosticka kritéria

V soucasné dobé jsou doporucovana pro diagnostiku IE kritéria navrzena Durackem z Duke univerzity v USA (tzv.
Duke kritéria), kterd vychazeji z kombinace klinickych, laboratornich a echokardiografickych nalez(. Podle téchto
kritérii jsou pacienti s podezrenim na IE rozdéleni do 3 kategorii: prokdzand IE, mozna IE a vyloucena IE.

Definice kritérii IE (Duke kritéria):
hlavni kritéria

= pozitivni hemokultura: ze 2 rlGznych krevnich odbérd zjistén typicky mikroorganismus pro |E (Streptococcus
viridans vcetné nutri¢nich variant nebo Streptococcus bovis, nebo mikroorganismy skupiny HACEK;
Staphylococcus aureus nebo Enterococcus spp., pokud nebyl zjistén jiny primarni zdroj infekce) / opakované
pozitivni hemokultury, jestlize byl: stejny ndlez ve 2 hemokulturach odebranych v rozmezi 12 hodin a vice
nebo stejny nélez ve 3, nebo 3 ze 4 hemokultur, pokud byl interval mezi prvnim a poslednim odbérem vétsi
nez 1 hodina

= zndmky postizeni endokardu: echokardiograficky nélez odpovidajici IE (vlajici intrakardiaIni struktury na
chlopni nebo na okolnich strukturdch v misté zrychleného toku krve, nebo na cizim materidlu, pro které neni
jiné anatomické vysvétleni; absces; nové vznikld paravalvularni dehiscence v misté umélé chlopné) / nové
vznikla regurgitace chlopné

vedlejsi kritéria

= predispozice: strukturalni srde¢ni onemocnéni, abusus i.v. drog,

= teploty = 38,0° C,

m cévni priznaky: embolizace, septicky plicni infarkt, intrakranialni krvaceni, konjunktivalni hemoragie a kozni
petechie,

= /munologické priznaky: glomerulonefritida, Oslerovy uzliky, Rothovy skvrny, revmatoidni faktor,

= mikrobiologicky nalez: pozitivni hemokultura, kterd nesplfiuje vyse uvedend hlavni kritéria, nebo serologicky
prikaz aktivni infekce odpovidajici IE,

m echokardiograficky ndlez odpovidajici IE, ktery ale nespliuje vySe uvedena hlavni kritéria.

Diagnoza IE (Duke kritéria):
prokazana IE
= patologicka kritéria (alespon 1 kritérium): prokdzany mikroorganismus kultivacné nebo histologicky ve
vegetaci nebo embolizace vegetace nebo intrakardidlni absces, nebo histologicky prikaz aktivni IE ve vegetaci
nebo v intrakardidlnim abscesu,
= klinickd kritéria: 2 hlavni kritéria, nebo 1 hlavni a 3 vedlejsi kritéria, nebo 5 vedlejsich kritérii.

mozna IE
1 hlavni + 1 vedlejsi kritérium / 3 vedlejsi kritéria

vyloucena IE

prokazéna jind diagndza vysvétlujici priznaky onemocnéni / vymizeni priznakl IE v pribéhu 4 dnd antibiotické
IéCby / nepritomnost nélezu IE pri operaci nebo pri pitvé po 1é¢bé antibiotiky v préibéhu 4 dnl

Terapie
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Pri empirické 1écbé nebo pfi negativité hemokultury volime kombinaci oxacilin 200 mg/kg/d & 4 hod. +
gentamicin 3 mg/kg/d & 12 hod. i.v., pacientdm alergickym na peniciliny potom vankomycin 40 mg/kg/d & 6 hod. +
gentamicin 3 mg/kg/d & 12 hod. i.v.

Pri pozitivni hemokultufe bereme v Gvahu typ prokdzaného mikroba, jeho citlivost a MIC. Zpravidla pfi prikazu
streptokokd citlivych na penicilin poddvame Penicilin G 200 000-400 000 I.U./kg/d i.v. & 4 hod., ev. + gentamicin.
Pri prlikazu enterokok® a ostatnich rezistentnich streptokokd podavame ampicilin 200-300 mg/kg/d & 6 hod. i.v +
gentamicin. Gram negativni IE (HACEK) Ié¢ime kombinaci cefalosporind Ill. generace, napf. ceftriaxon 100 mg/kg/d
a 12 hod. i.v. nebo ampicilin 200-300 mg/kg/d & 6 hod. i.v + gentamicin 3 mg/kg/d & 12 hod. i.v., Mykotickou IE
|é¢ime amfotericinem B: testovaci inicidlni davka je 0,1 mg/kg, pfi dobré snasenlivosti zvySime ddvku na 0,5 mg/kg
na 1 den a déle pokra¢ujeme minimalné 6-8 tydnd udrzovaci davkou 1 mg/kg/d i.v. Obvykle je nutnosti doplnit i
chirurgicky vykon (vymeéna infikované chlopné, excize infikované tkane). Aminoglykosidy poddvame 14 dni (delsi
podavani je spojeno s vysokym rizikem nefrotoxicity), ostatni antibiotika 4-6 tydnd.

Obecné volime vzdy baktericidni ATB, pfi jejich kombinaci dbame, abychom dosahli synergicky Gc¢inek. Dalezité je
periodické stanoveni baktericidni aktivity sera a monitoring serové koncentrace hlavné pfi potencialné toxickych
antibioticich (gentamicin, vankomycin). U¢innost ATB terapie prokazujeme eradikaci bakteriémie v hemokulture.
Prvnich 8 tydnd po ukonceni I1éCby je dllezitd ob¢asna kontrola hemokultury, protoze v tomto obdobi vznika nejvice
relapsd.

V navrhu 1é¢by se miZeme jesté detailnéji ridit podle dostupnych guideline, z aktudlnich doporuceni napfr. dle
American Heart Association ([www.americanheart.org]).

Prevence

Prevence IE spociva v cileném podani antibiotik vSem ohroZzenym osobdm pred chirurgickymi nebo diagnostickymi
vykony, o kterych je zndmo nebo u kterych Ize predpokladat, Ze zplsobuji prechodnou bakteriémii. Zpravidla se
jednéd o vykony v dutiné Ustni, v nosohltanu, travicim nebo urogenitainim traktu.l*! Prevence IE sniZila po svém
zavedeni vyznamné vyskyt této devastujici infekce. Nejdllezitéjsi je u déti se strukturdinim srdeénim postizenim
bakteriémii predchazet. Dbat zejm. o véasné osSetreni vsech zubnich afekci véetné malo vyznamnych zubnich kazd,
dokonce i prvni dentice, o zvy$enou hygienu Ustni dutiny, energickou terapii hnisavych afekci kize a respira¢nich
bakteridlnich infekci. Prevence IE v§ak neznamena pausalni Ié¢bu vSech i nebakteridlnich infektd antibiotiky ani
trvalé podavani antibiotik. Kardiologicti pacienti jsou vybaveni legitimaci se stanovenymi zdsadami. V souhrnu lze
rici, Zze nejucinnéjsi prevence IE je v€asna a Uplna korekce srdec¢ni vady.

nemocni vyzadujici béZznou prevenci IE

s vrozenou srdec¢ni vadou vyjma defektu sifiového septa,
s revmatickou nebo jinou chlopenni vadou,

s obstruk¢ni formou hypertrofické kardiomyopatie,

s prolapsem mitralni chlopné a sou¢asnou regurgitaci.l!!

nemocni vyzadujici rizikovou prevenci IE

= prvnich 6 mésicd po srde¢nich operacich a po intervenénich katetriza¢nich vykonech,

= celozivotné u pacientd s umélou chlopni véetné bioprotéz a alotransplantatd, po aortopulmonalnich
spojkovych operacich

= u komplexnich cyanotickych srdecnich vad (funk¢né jedind komora, Fallotova tetralogie, transpozice velkych
arterii)

= po prodélané IE.

nemocni nevyzadujici prevenci IE

izolovany defekt sifiového septa,

defekt sifového septa a otevrend ducej za 6 mésicl po operaci bez rezidualnich néalezd,
prolaps mitralni chlopné bez regurgitace,

probéhld febris rheumatica nebo Kawasakiho choroba bez postizeni chlopni,

funk¢ni Selesty,

implantovany stimulator nebo defibrilator,

koronarni bypassy.

vykony vyzZadujici prevenci IE u ohrozenych nemocnych

= stomatologické vykony, provdzené krvacenim z dasni nebo ze sliznice véetné profesionalniho ¢isténi zubniho
kamene,

tonzilektomie a adenotomie,

operace postihujici sliznici stfev nebo respira¢niho Ustroji,
bronchoskopie rigidnim bronchoskopem,

dilatace jicnu a sklerotizace jicnovych varixd,

operace zlu¢niku,

cystoskopie a dilatace uretry,

cévkovani mocového méchyre, je-li prfitomna infekce*,
urologické operace, je-li prfitomna infekce*,

operace prostaty,

incize a drendz infikovanych tkani*,

vaginalni porod, je-li prfitomna infekce*,
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vagindlni hysterektomie.

hvézdicka - u téchto vykond jsou podavana kromé doporucené profylaxe antibiotika dle citlivosti

vykony, které prevenci IE nevyzaduji

stomatologické vykony, pfi kterych nedochazi ke krvaceni z dasni nebo sliznic, napr. oSetreni zubniho kazu
nad Urovni désni,

ztrdta prvni dentice,

srdec¢ni katetrizace diagnosticka,

endotrachealni intubace,

bronchoskopie flexibilnim bronchoskopem véetné biopsie*,

endoskopické vySetreni GIT vcetné biopsie*,

transezofagedlni echokardiografie,

sectio cesarea,

pokud neni pritomna infekce: nekomplikovany porod, dilatace délozniho hrdla a kyretdz, zavddéni a odstranéni
nitrodélozniho téliska*.

hvézdicka - s vyjimkou rizikové skupiny nemocnych

Odkazy

7 v

Souvisejici ¢lanky

Infek¢ni endokarditida
Srdecni zanéty (pediatrie): Myokarditida (pediatrie) ¢ Perikarditida (pediatrie)
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