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Infekéni endokarditida

Mikrobialni zanet endokardu

Zavazné onemocneni

Postizeni chlopni zj. s vadou, kalcifikacemi, nahrady,
elektrody stimulatoru

Typické vegetace- tvoreny destickami, fibrinem, mikroby,
leukocyty

Vegetace mobilni, pohyb s krevnim proudem, odroluji se
a embolizuji (CNS, periferie, splanch. tepny)

Perforace chlopné, absces u chlopné

CIK-> komplikace artritida, glomerulonefritida, Oslerovy
uzliky






InfekCni endokarditida

Déleni:
E na nativnich chlopnich
E uintravenoznich narkomanu

E u chlopennich vad

Puvodci:
Bakterie, kvasinky, ricketzie, chlamydie
Streptokoky, Enterokoky, Stafylokoky,Hemofylus...



Infekéni endokarditida

Klinicky obraz:

Subfebrilie ......... - sepse

Triskovité embolizace pod nehty, konjunktivalni petechie
Celkové chradnuti pacienta, subfebrilie, bolesti kloubU a svall
Komplikace—> boufrlivy obraz

Vyznamna regurgitacni chlopenni vada pfri perforaci C|pu
pretrZeni slasinky - g




Infekcni endokarditida_
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Myslet na diaghozu

Srdecni Selest nové vznikly
Petechie —sliznice, spojivky, plosky nohou, dlanég, sitnice
Triskovité hemorhagie pod nehty

Oslerovy uzly-malé mekké uzliky na briskach prstl, predlokti,
plosky

Proteinurie, hematurie, renalni insuficience
Neurologické komplikace v disledku embolizace, absces



Infekéni endokarditida

Diagnoza :

* Anamnéza, klinicky nalez

* |dentifikace infekéniho agens-hemokultura

* Echokardiografie , TTE a TEE

Lécba:

* Cilena antibioticka lécba (4-6 tydnu)

* Lécebna schémata dle citlivosti

* Chirurgické postupy u komplikaci-nahrada chlopné
Prevence

* Péce o sliznice dutiny ustni

* Preventivni podavani antibiotik u invazivnich vykon



e Zaneéetlivé onemocnéni myokardu

Myokaditidy

e VeétsSinou pri generalizovaném infektu, viry

Mozny prestup na perikard->perimyokarditis

Patogeny:

Viry: Coxackie supina B, Influenza, EBV, CMV, HIV, Covid-19
Bakterie: Difteria, Borrelia burdoferi
Protozoa :Trypanozoma cruzii- Chagasova

Komplikace bakterialni, mykotické sepse, u revmatické
horecky



Myokaditidy

Klinicky obraz:

e Obraz virozy:

* myalgie, unava, slabost, arthralgie, subfebrilie

* Obraz srdecniho selhani, poruchy srdecniho prevodu na ekg
* Bolest na hrudi- bodavy charakter

Ekg-tachykardie, poruchy vedeni AV uzlem, depolarizacni
zmény—> inverze viny T, sedlovité elevace ST

Echo- dilatace srdecnich oddilu, porucha kinetiky
Biochemie- elevace CK, Troponinu
MR- na myokardu obraz zanétu-edém, fibrozni tkan,



Myokaditidy

Terapie

Klidovy rezim

Antivirotika

Podpurna lécba-srdecni selhani, ACEI
ECMO

Transplantace



Perikarditida

e Perikard: 2 listy-> parietalni a visceralni
* Fyziologicky mezi listy malé mnozstvi tekutiny
10-15ml
Perikard /;‘:;“ '. yokard

b




Akutni perikarditida

Sucha perikarditida (sicca)
VIhka perikarditida (exudativa)

Etiologie : infekcni a neinfekcni

Klinicky obraz:

Sicca- bolest v prekordiu, ostra, vyzaruje do ramen
Dusnost, slabost, synkopy



Viry: coxsackie A nebo B, echoviry, virus spalnicek, RSV, virus chfipky, SARS-CoV-2,
virus hepatitidy A/B/C, HIV, cytomegalovirus

Bakterie: stafylokoky, streptokoky, pneumokoky, gram-negativni bakterie
(hematogennim rozsevem, per continuitatem z plic, pri endokarditidé;
Mycobacterium tuberculosis: riziko konstriktivni perikarditidy;

Parazité a mykoticka agens: Histoplasma, Candida, Toxoplasma, Entamoeba
Akutni infarkt myokardu: pericarditis epistenocardiaca (fibrindzni exudat nad
loziskem infakrtu, Dresslerova syndromu (vzacné, taktéz nad loziskem infarktu,
pravdépodobné v dusledku autoimunitni reakce proti myokardialnim antigentim);
Urémie

Nadorova onemocnéni: metastatického rozsevu karcinomu plic, prsu, leukémie,
lymfomut a melanomu;

Autoimunitni onemocnéni: revmatoidni artritida, SLE, sklerodermie, sarkoidodza,
nespecifické strevni zanéty, vaskulitidy

Lékova: hydralazin, procainamid, isoniasid, difenylhydantion, antracyklinova
chemoterapeutika, vzacné vakcinace, radioterapie

Posttraumaticka: trauma hrudniku;

Pooperacni: postperikardiotomicky syndrom



Akutni perikarditida

Klinicky obraz:

* Sicca- bolest v prekordiu, ostra, vyzaruje do ramen
Dusnost, slabost, synkopy

Fyzikalni nalez:

Perikardialni treci Selest (p.sicca)

Oslabené ozvy (p. exudativa)

Ekg: - [
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Akutni perikarditida

* Rtg hrudniku — perikard vypotek, riziko tamponady
* CT hrudniku
 Echo

Terapie
Klidovy rezim

Sicca- nesteroidni antirevmatika
Dale dle vyvolavajici priciny



