Infekční endokarditida

mikrobiální zánět endokardu

závažné onemocnění – obvykle postihuje srdeční chlopně- chlopně postižené vadou či kalcifikacemi, nebo chlopenní náhrady

vegetace= hmota tvořená krevními destičkami, fibrinem, mikroby a leukocyty


často mobilní- pohybují se krevním proudem


mohou se odrolovat a embolizovat

dělení

infekční endokarditidy na nativních chlopních



prolaps mitrální chlopně, degenerativní vady aortální a mitrální chlopně


infekční endokarditidy u i.v. narkomanů



postižena zejména trikuspidální chlopeň


infekční endokarditidy u chlopenních náhrad



časné- do 1 roku od náhrady



pozdní

vznik- na primárně změněné chlopni nebo u imunokompromitovaných jedinců

patofyziologie

na počátku- přechodné uvolnění mikrobů do cirkulace v důsledku onemocnění, malého chirurgického výkonu či traumatu


původce- kvasinky- kandida



STREPTOCCUS VIRIDANS- nejčastěji



Streptococcus bovis, enterokoky, Stafylokokus aureus, HACEK (Haemophillus, Actinobacillus, Cardiobacterium, Eikenella, Kingella)


klinický obraz


febrilie až sepse


třískovité embolizace pod nehty


konjunktivální petechie


dále postupné chřadnutí pacienta spolu s hraničními subfebriliemi, artralgie, myalgie

diagnóza

fyzikální vyšetření- srdeční šelesty



petechie- predilekční lokalizace- sliznice, spojivky




Janewayovy léze- plosky nohou a dlaní




Rothovy skvrny- sítnice



třískovité hemoragie pod nehty



Oslerovy uzly-malé měkké uzlíky na bříškách prstů, předloktích a ploskách nohou



proteinurie, hematurie, renální insuficience



neurologické komplikace v důsledku embolizací



abscesy



mykotická aneuryzmata


vyšetření hemokultur


ECHO- hlavně transezofageální


diagnostická kritéria



patologickoanatomická




průkaz mikroorganismu




průkaz patologických nitrosrdečních útvarů


klinická



hlavní- pozitivní hemokultury- alespoň 2 vzorky




ECHO vizualizace vegetace



vedlejší- predispozice, i.v narkomanie




horečka nad 38°C




cévní příznaky- mykotická aneuryzmata, třískovité hemoragie, spojivkové hemoragie, Jabewayovy léze




imunologické příznaky- glomerulonefritidy, Oslerovy uzlíky




mikrobiologický nález pouze z jedné hemokultury

podle diagnostických kritérií rozlišujeme 3 kategorie


prokázaná infekční endokarditida



1 patologické kritérium



2 hlavní klinická



1 hlavní klinické + 3 vedlejší



5 vedlejších kritériích


možná infekční endokarditida



jedno hlavní + jedno vedlejší



pouze 3 vedlejší kritéria


vyloučená infekční endokarditida




jiná prokázaná diagnóza, která vysvětluje příznaky



vymizení příznaků během ATB do 4 dnů


léčba


primárně konzervativní- ATB




4-6 týdnů i déle




streptokoky- citlivé na PNC- dobře- krystalický PNC  12-20 mil j









cefotaxim- 8g/den








špatně-krystalický PNC 18-30 mil j









ampicilin12-20g/ den




stafylokoky- oxacilin 12-18g/den






vankomycin 30mg/kg/den




nezjištěná etiologie





vankomycin + rifampicin + cefepim + gentamycin




podmínky pro ukončení ATB léčby





pacient je alespoň týden afebrilní





normální hladiny CRP





žádné nové projevy embolizací





není známé ložisko, které by mohlo vyvolat bakteriémii


prevence- soustavná péče o sliznice dutiny ústní



preventivní podání ATB v případě chirurgických výkonů v oblasti dutiny ústní i urogenitální



dále léčíme důsledky různých komplikací- srdeční selhání, renální selhání, systémová embolie



kardiochirurgické řešení, až po zvládnutí zánětu


přibližně u ¼ pacientů se nepodaří původce prokázat

