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Abstrakt:

Teoreticka Cast bakalaiské prace se zabyva nejcastéji se vyskytujicimi kardiopatiemi
v t¢hotenstvi, jejich vlivem na pribéh t¢hotenstvi a hemodynamickymi zménami
v téhotenstvi. Cast vénovana infekéni endokarditidé popisuje pfi¢iny, diagnostiku
a lécbu tohoto onemocnéni. V kazuistice je uveden piipad tchotné Zeny, jejiz
opakované zanéty hornich cest dychacich a neodhalend vrozend vyvojova vada srdce

vedly k vzniku infekéni endokarditidy.

Abstract:

Theoretical part of bachelor's thesis deals with the most frequently cardiopathy
in pregnancy, their influence on pregnancy and hemodynamic changes in pregnancy.
The section devoted to infectious endocarditis describes the causes, diagnosis and
treatment of this disease. The case reportpresents the case of a pregnant woman whose
recurrent upper respiratory tract infection and undetected congenital heart defect

led to the emergence of infectious endocarditis.
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UVOD

Infekéni endokarditida je i v dne$ni dobé modernich antibiotik stale obavanou
nemoci. V pfipadé¢ pozdni diagnostiky, zplsobené predevS§im nespecifickymi
symptomy, nasledné nedostate¢nou lécbou a Castym vyskytem vaznych komplikaci,
muze vést az ke smrti pacienta. Pokud toto onemocnéni postihne t€hotnou zenu,
je situace jest¢ dramatiCtéj$i, kromé Zivota matky je ohrozen i zivot plodu.

Jak onemocnéni, tak 1écba mize mit fadu nepfiznivych vliva.

Samotné téhotenstvi se vyznacuje fadou fyziologickych hemodynamickych
zmén vorganismu, které srdce vazné poskozené endokarditidou, mohou zatizit
a urychlit tak destrukci infikované chlopné. ZhorSyjici se stav vede k brzkému selhani
srdce a nasledné pak ik selhani celého organismu. VEasny operacni zakrok s vyménou

postizené chlopné za protetickou nahradu pak miize byt jedinym feSenim v této situaci.

V dubnu vroce 2010 byla na Porodnicko-gynekologickou kliniku Fakultni
nemocnice v Olomouci pfijata pacientka s touto diagndézou. Jeji pfipad mé velice
zaujal. Chtéla jsem védét, jakym mechanismem doslo k vzniku této nemoci a jestli
bylo vilbec mozné ji predejit a jakym zpisobem byl ohroZen plod. Tato v t€hotenstvi
vzacnd diagndza, od toho odvijejici se terapie a ndsledny zadvazny chirurgicky zakrok
na otevieném srdci, vyzadoval souhru celého oSetfyjiciho tymu. PéCe o pacientu byla
hluboce emotivni. V rukou IEkafid byly soucasné¢ dva zivoty a soucasné¢ i osud

pacient¢iny rodiny.

Vzhledem k tomu, Ze je ve svét€ popsano jen nékolik malo podobnych operaci
a jsou zndma vazna rizika v piipad¢ pouziti mimotélniho obéhu v t€hotenstvi, podatil
se v na$i fakultni nemocnici diky praci kardiochirurgt, anesteziologii a gynekologi
velky zazrak. Porod zdravé, donoSené¢ holcicky a uspokojivy zdravotni stav samotné

pacientky, byl obrovskym zadostiu¢inénim vynaloZeného usili vSech oSetiujicich.
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Teoreticka cast

1 Kardiopatie v t€hotenstvi

1.1 Epidemiologie

Incidence  kardiovaskularnich onemocnéni  komplikujicich  t€hotenstvi
se vyskytuie v 1% - 2% a wvzhledem ktrendu zvySujiciho se wveku rodicek
ma vzristajici tendenci. Diive pfevazovaly srde¢ni vady ziskané, postrevmatické,
dnes jsou Cast¢j$i vrozené¢ vyvojové srdeCni vady (VSV) (defekty sini nebo komor)
obvykle po UspéSnych operacich (Kral, 200, Hajek, 2044, http://studenti.porodnice.cz,
cit. 2011-04-17).

1.2 Vybrana onemocnéni kardiovaskularniho systému — nejéastéjsi
vrozena srde¢ni onemocnéni

1.2.1 Defekt siového septa (ASD)

e Riziko vyvoje plicni hypertenze je malé u hemodynamicky nevyznamnych ASD.

e Dilatace pravé sin¢ muze vést k porucham srde¢niho rytmu typu flutteru, nebo
fibrilace sini, nebo supraventrikularni tachykardie. Lécba: i. v. adenosin, elektricka
kardioverze.

e Paradoxni embolizace: pti zvyseni tlaku v pravé sini béhem porodu mize ptivodné
levopravy zkrat piechodné sméfovat zprava doleva a ptipadny Zilni trombus
embolizovat do systémové cirkulace. Riziko je malé.

e Nizka tolerance akutni hypovolémie: periferni vazokonstrikce v disledku rychlé
ztraty objemu, spolu se snizenym Zzilnim navratem vede k uniku krve defektem
z levé sin¢, ke snizené naplni levé komory a k projeviim nizkého srde¢niho vydeje

e Infekéniendokarditida: riziko neni zvySené, prevence endokarditidy neni nutna.


http://studenti.porodnice.cz/

ASD po operaci: po UspéSném uzdvéru ASD se prib¢h t€hotenstvi a porodu

neli§i od zdravych Zen, neni nutna ani prevence endokarditidy.

1.2.2 Defekt komorového septa (VSD)
Neoperované vady:

e Hemodynamicky mélo vyznamné nezvySuji riziko t¢hotenstvi.
e Vyznamny levopravy zkrat je nutné pfed tchotenstvim korigovat. Defekt
komorového septa je uzaviran chirurgicky, ducej lze uzaviit katetrizacne.

e Plicni hypertenze.

Operované vady:

e Pokud jsou bez rezidui, nevyzaduji vtéhotenstvi zvlastni ohledy.

Je nutné echograficky kontrolovat funkciobou srde¢nich komor.

1.2.3 Aortalni stendza

Neoperovana aortalni stendza: obstrukce odtoku krve z levé komory predstavuje
pro t¢hotenstvi riziko - zvySeni cirkulujictho objemu, nartst gradientu ptes stendzu,
naroky na zvySenou koronarni perfuzi. Proto se poprvé az v t¢hotenstvi mohou objevit
projevy jako angina pectoris, levostranné srde¢ni selhani a plicni edém nebo nahlé
umrti. Riziko je zavislé na zivaznosti stendzy: lehka a stfedné¢ vyznamna stendza jsou

obvykle tolerovany vyborné.
Téhotenstvi nedoporucuje me pro vysoké riziko, jestlize je:

e Maximalni okamzity gradient pfes aortalni chlopen > 80 mmHg.

e Pritomnost synkop, anginy pectoris.

e Pritomnost klidovych ischemickych zmén ST-T tsekl na EKG.

e Snizena systolickd funkce levé komory a/nebo pfitomna postkapilarni plicni
hypertenze.

e Pozitivni zatéZovy test: nedostate¢ny vzestup krevniho tlaku a/nebo srdecni

frek vence, zatézi vyvolané ischemické zmény ST-T usektl.
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Témto zendm je doporueno pied ot€¢hotnénim stenézu aorty odstranit
balonkovou valvuloplastikou, valvulotomii nebo nihradou chlopné. Pokud je Zena
Svyznamnou aortdlni stenézou jiz t€hotnd, je nutno pocitat s dal$im nartstem
gradientu v prub&hu t¢hotenstvi. Tento nartst je pfiznivou znamkou dobré funkce levé

komory. Neptitomnost tohoto fenoménu sveéd¢i naopak pro zivaznost vady.

1.2.4 Marfantiv syndrom

Marfaniiv syndrom je autozomalné¢ dominantné pfenosné onemocnéni pojivové
tkdn€. Je charakterizovan degenerativnimi zménami pojivové tkanég, které postihuji
fadu organovych systémii (o¢ni, skeletalni, kardiovaskularni, kozni, plicni,

gastrointestindIni a nervovy).

Progn6za onemocnéni je nepiizniva, piedevS§im pro komplikace spojené

kardiovaskularnim postizenim:

Aneurysmatickou dilataci ascendentni aorty.

e Disekci nebo rupturou aortdIni stény.

Vyvojem zavazné aortalni insuficience.

Vyvojem vyznamné mitralni regurgitace a arytmiemi pii prolapsu mitralni chlopné.

Riziko kardiovaskularnich komplikaci se vyrazné zvysuje s hemodynamickymi
a hormondlnimi zménami navozenymi graviditou. Nekomplikovany pribéh t€¢hotenstvi
nelze zarucit u 7ziddné nemocné s Marfanovym syndromem. ZvySené riziko trva

i vdobé Sestinedéli.

Téhotenstvi neni doporu¢ovano pro vyznamné riziko:

Ptidiastolickém priméru kofene aorty 4,0 cm a vice.

Pti vyznamné aortalni insuficienci (I -1V. st.).
e Pfiobtizn¢ medikamentdzn€ kontrolovatelné arteridIlni hypertenzi.
e Pii véku nad 28 roku (k dilataci a disekci aorty dochazi vpriméru ve véku

32 + 16,4 roki).
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1.3 Vybrana onemocnéni kardiovaskularniho systému - nejcastéjSi
ziskana onemocnéni

1.3.1 Arteridlni hypertenze

Arteridlni  hypertenze  patfi v gravidit¢ = k astym  onemocnénim.
Je charakterizovana hodnotami krevniho tlaku 140/90 mmHg a vice, ziSt€énymi
pii nejméné tfech naslednych kontrolach s odstupem alespoin 2 tydni
nebo pifi jednordzové zméfené hodnoté krevniho tlaku 180/110 mmHg a vice,

kdy jiz hrozi bezprostfedni nebezpe i poskozeni n€kterych organt.
Rizika vyznamné hypertenze v t¢hotenstvi (diastolicky tlak 110 mmHg a vice):

e Hypertenzni encefalopatie, hemoragickd cévni mozkova ptihoda, retindlni
hemoragie.

e Akutni levostranné méstnavé srdecni selhani, isché mie myokardu.

e Selhani ledvin.

e Abrupce placenty, pred¢asny porod.

e Ristova retardace plodu, fetalni nebo neonatalni imrti.

Terapie:

e Statisticky vyznamné snizeni cévnich mozkovych ptihod a kardiovaskuldrnich
komplikaci bylo prokédzino pouze pfii terapii u t€hotnych s diastolickym tlakem
nad 110 mmHg.

e Pted planovanou koncepci vysadit l€ky s moznym nepfiznivym vlivem na vyvoj
plodu, zejména ACE inhibitory, inhibitory receptortipro AT Il, atenolol.

e Methyldopa je wuvadéna jako Ik volby. Je bez nepfiznivého vlivu
na uteroplacentdrni nebo fetdlni hemodynamiku pfi kratkodobém i dlouhodobém
podavani.

e p-blokitory lze podat vdruhé poloviné gravidity. Vyhodné jsou Iky s ISA
(pindolol, acebutolol, celiprolol) nebo s vazodilata¢ni aktivitou (labetalol,

carvedilol, bucindolol)

12



e Blokatory kalciovych kanala - felodipin, isradipin se jevi jako perspektivni skupina
lékt
e Diuretika nejsou doporucovana pro riziko navozeni hypovolemie s hypoperfuzi

uterop lacentarniho feCiste!

Pii t€Zké, symptomatické hypertenzi s diastolou nad 110 mmHg, ktera nereaguje
na p. 0. terapii je nutné sledovani a terapie na intenzivnich jednotkdch
S monitorovanim zdkladnich vitdlnich funkci, hemodynamiky a biochemickych
parametri. Vedle vySe uvedenych Ikt je mozno aplikovat hydralazin, labetalol,
vyjimeéné idiazoxid i. v. (Hajek, 2004, http://studenti.porodnice.cz, cit. 2011-04-17).
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2 Stratifikace rizika téhotenstvi pri srde¢nim postiZeni

Morbidita a mortalita t¢hotné Zeny se srde¢nim postizenim je zivazngjsi
pfi vy$Sim stupni funkcéniho postizeni podle klasifikace NYHA. Vysoké riziko
pro t€hotnou 1 plod pfedstavuji tfida III. a IV. Plicni cévni choroba a obstrukce odtoku
krve z levé komory predstavuji na funk&ni klasifikaci nezavislé riziko. Zenam, jejichz

srdce je jiz zatiZeno vyznamnou kardiopatii, se t¢hotenstvi nedoporucuje.

Kardiovaskularni onemocnéni se rozdé€luji podle miry rizika pro te¢hotnou.
Onemocnéni s nizkym, stfednim a vysokym rizikem (Kral, 2000, Cech, 2006,
Hajek, 2004).

Vysoké riziko v téhotenstvi maji Zeny s:

e Vyznamnou obstrukci odtoku krve ze systémové komory (aortdlni stendza,
koarktace aorty, hypertrofickd obstrukcni kardiomyopatie).

e Plicni hypertenzi (tromboembolickd choroba, primarni plicni hypertenze,
sekundarné u vyznamné mitrdlni sten6zy).

e Cyandzou.

e Vyznamné snizenou funkci srde¢nich komor s klinickymi projevy srde¢niho
selhdvani.

e Fragilni aortou (napf. Marfaniiv syndrom).

e Mechanickou ndhradou chlopné a s tim spojenou antikoagulacni 1é¢bou.

e Stavem po korekcikomplexnich vad s funkéné jednou komorou.

e Stavem po paliativnich zakrocich, po nichz nenasledovala korekce vady (spojky,
banddz plicnice apod.) (Kral, 2000, Cech, 2006, Hajek, 2004,
http://studenti.porodnice.cz, cit. 2011-04-17).
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3 Hemodynamické zmény v gravidité, pri porodu a po porodu

Organismu Zeny je béhem téhotenstvi, plsobenim placentarnich hormond,
zatizen fadou fyziologickych. Zmény v hemodynamickém systému a elektrolytovém
hospodafstvi patfi mezi nejvyznamnéjsi. T¢hotenstvi také indukuje prokoagulacni stav
v dusledku vzestupu hladiny fibrinogenu a koagula¢nich faktora VII a VIIIL, coz mize
mit ochranny a nckdy zivot zachranujici vyznam pii porodnickych krvacenich
z délohy. Znalost téchto zmén je nutnd k vyhodnoceni kardiovaskularni zitéze
a predpokladaného pribéhu gravidity zvlast¢ u téhotnych Zen s kardiologickym
onemocnénim. Tyto zmény byvaji doprovazeny sniZenou toleranci zitéZe,
pondmahovou, ale 1 klidovou duSnosti, zvySenou unavnosti, presynkopalnimi
az synkopdlnimi stavy, tachykardii, otoky dolnich koncetin atd. Mohou imitovat
piiznaky vazného srde¢niho onemocnéni a je tieba jim vénovat patficnou pozornost,
aby dosud némé¢ srde¢ni onemocnéni nebylo piehlédnuto. Zikladem diagnozy
je pecliva anamnéza, fyzikdlni vySetfeni, EKG a echokardiografické vySetreni
(Cech, 2006, Hajek, 2004).

3.1 Hemodynamické zmény v gravidité

K nejvyznamnéj$im zméndm patii vzestup srde¢niho vydeje, retence natria
a vody vedouci k expanzi cirkulujiciho objemu plazmy, pokles syst¢émové vaskularni
rezistence a pokles hodnoty krevniho tlaku. Ke zméndm v hemodynamice dochazi
jiz v ¢asné gravidité, svého vrcholu dosahuji ve druhém trimestru a poté zlstavaji

relativné konstantni az do porodu.
Srde¢ni vydej:

e Stoupd o 30-50 % nad bazilni hodnotu pifi zvySeni preloadu (volumexpanze)
a snizeni afterloadu (pokles periferni cévni rezistence) a vzestupu srdecni
frekvence.

eV pruméru srde¢ni vydej stoupd od 5. tydne gravidity ze 4,88 1/min az na maximum

7,21 /min ve 32. tydnu gravidity.
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e K nejvétSimu vzestupu vydeje dochdzi v poloze na zidech a na levém boku,
zejména v pozdni fazi gravidity.

o Naopak vestoje mize v disledku komprese dolni duté¢ zily zvétSenou délohou
a nasledného vyznamného snizeni zilnitho ndvratu poklesnout srde¢ni vydej
0 25-30 %. Tento pokles mize byt i symptomaticky (u 11 % Zzen), spojeny

vpozdni gravidit¢ se slabosti, pocenim, nauzeou az synkopou (syndrom veny cavy).
Retence natria a vody:

o Béhem gravidity dochazi k retenci 900—1000mmol natria a 6-8litri vody.
o Cast zretinované tekutiny pfipad4 na vyvoj plodu a placenty.

e Narust plazmatického objemu ¢ini 3040 %, tj. 1,5-2 litry.
Systémova cévni rezistence:

e K poklesu rezistence dochdzi v pribéhu prvych 20 tydnt gravidity v dasledku
tvorby nizkorezistenéni uteroplacentarni cirkulace a arterialni vazodilatace.
e Faktory odpovédné =za arteridlni vazodilataci nejsou dosud zcela jasné.

v

pusobeni angiotenzinu II a noradrenalinu.
Zmény krevniho tlaku:

o Krevni tlak typicky klesd jiz v Casné fazi gestace obvykle okolo 10mmHg
oproti bazalnim hodnotam.

e Tlak dosahuje ve druhém trimestru v priméru hodnot 105/60 mmHg.

e Vznikem nizkorezistencniho uteroplacentdrniho obéhu a syst¢émové vazodilatace
tepenného tecisté, dochazik poklesu tlaku.

e Zvysyje se systolicko-diastolicka tlakova diference.
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3.2 Hemodynamika pri porodu a v poporodnim obdobi

3.2.1 Porod

Pti porodu je syst¢émova hemodynamika ovlivilovana fadou faktord, mezi které

patii: uzkost, bolest, hyperventilace, déloznikontrakce a Valsalviiv manévr.

o Narust srde¢niho vydeje béhem déloznich kontrakci az o 50 %, predevsim vlivem
zvyseni tepového objemu.

e Rychlost srde¢ni frekvence pti kontrakcich kolisa v zdvislosti na poloze matky
a na uziti medikamentl snizujicich funk¢ni tachykardii (sedativa, analgetika,
anestetika).

e Epiduralni anestezie ¢asteCné snizuje vzestup srdecniho vydeje, neovlivni vsak jeho
zvyseni, které je podminéno déloznimi kontrakcemi, systolicky i diastolicky krevni

tlak pti kontrakcich vyznamné stoupa s maximem b&hem druhé doby porodni.

3.2.2 Poporodni obdobi

Dalsi zmény v hemodynamickém systému vznikaji bezprostiedn¢ po porodu.

Muze dojit ke zhorSeni klinického stavu matky vlivem:

e Zvyseni zilntho ndvratu pii dekompresi dolni duté zily vyprazdnénou délohou.
e ZvySeni zilnitho navratu krve z kontrahujici se délohy po porodu.
e Zvyseni preloadu hned po porodu vede i pies krevni ztratu k pfechodnému zvyseni

tepového objemu a srde¢niho vydeje.

V pribéhu prvni hodiny po porodu, pii poklesu srdecni frekvence, klesa
postupné i srde¢ni vydej. Systémova hemodynamika se obvykle normalizuje v prib&hu
prvnich 48 hodin po porodu. Do stavu ptred otéhotnénim se dostava za 12 az 24 tydni

(Cech, 2006, Hajek, 2004, http://studenti.porodnice.cz, cit. 2011-04-17).
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3.3 Organizace péce o t€hotné s kardiovaskularnimi chorobami

Pro zdarny pribéh téhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi u zZen
s kardiovaskularnimi chorobami je nezbytna piedevsim diisledna dispenzarizace. Zeny
S vrozenymi srde¢nimi vadami by mély byt peclivé sledovany a léceny (konzervativné,
operativng) jiz od doby, kdy byla vada diagnostikovana tj. od porodu ¢i v utlém détstvi

v détské kardiologické ambulanci.

Po dosazenidospélosti by mély byt zeny s vrozenymi srde¢nimi vadami, které se
nepodafilo korigovat v détstvi a které vyzaduji dalsi sledovani (pro hemodynamickou
vyznamnost postizeni nebo pro riziko zhorSeni vady) predany ke sledovani
do kardiologické ambulance pro dospé€lé. Zde jsou soustiedovany i pacientky se
ziskanymi onemocnénimi kardiovaskularniho syst¢mu. ZkuSeny kardiolog by se m¢l

vyjadrit k otazce matefstvi.

Kardiologické onemocnéni t€hotné Zeny vyzaduje tizkou spolupraci gynekologa,
kardiologa a gynekologicko-porodnického zatizeni, kde bude veden porod. Tuto
spolupraci, spolu se zajisténim potiebnych diagnostickych a konzilidrnich sluzeb
nejlépe zajisti specializované Centrum pro téhotné s chorobami srdce a cév
se zazemim vétSitho nemocni¢niho zafizeni. PracoviSteé zajiStuje trvalou dostupnost
porodnika, kardiologa, anesteziologa, neonatologa, kardiochirurga. Také i moznost

nepfetrzit¢ho laboratorniho vySetfenia intenzivni péce o matku a novorozence.

Soucasné se stavem matky je nutno sledovat i vyvoj plodu, jeho rist, prospivani,
vliv lé¢by matky na jeho vyvoj a stav placenty (UZ, Doppler, biometrie, genetické
vysetfeni, FECHO).

Kardiolog a porodnik by méli spole¢né rozhodnout:

e O rizikuspojenéms graviditou udané zeny s kardiovaskularnim onemocnénim.

e Pokud je riziko vysoké, o vhodné antikoncepci, o doporuceni ke sterilizaci, pokud
je téhotenstvi vaznou kontraindikaci.

e O naCasovani a zpusobu provedeni interrupce, pokud doSlo k neplanovanému

ot¢hotnéni a Zena s preruSenim gravidity souhlasi.
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e Vpiipad¢ piani t€hotenstvi donosit, o dal$i péci a provedeni potiebnych vysetfeni
ke zhodnoceni vlivu zmén v pribéhu gravidity na kardiovaskularni onemocnéni
a vyvoj plodu (echokardiografie, EKG, Holterovské monitorovani EKG, KO,
vys.HCG, UZ vysetieni plodu, biochemie apod).

¢ O mozné medikament6zni terapii a potfebé hospitalizace.

e O vysSetieni fetalni echokardiografii u t¢hotnych s vrozenymi srde¢nimi vadami.

e O stanoveni optimalniho terminu a zplsobu vedeni porodu a bezprostiedni
poporodni pécio matku a novorozence.

e O moznostikojeni.

e O zabezpeceni prub&hu Sestinedéli.

e O predani nedélky s navrhem dalsi lé¢by do osetfovani ambulantnimu kardiologovi.

e O tom, zda a kdy mize Zzena planovat dalsi t€hotenstvi (Kral, 2000,
http://studenti.porodnice.cz, cit. 2011-04-17).

34 Terapie kardiovaskularnich onemocnéni v gravidité

Léky, které se bézné pouzivaji v kardiologickych indikacich u dospélych,
nemohou byt vzdy indikovany i u t€hotnych kardiacek. Na rozdil od ostatnich oblasti
kardiologie je pro hodnoceni mozného pouziti €kt v gravidit¢ k dispozici jen velmi
malo randomizovanych klinickych studii, které by hodnotily bezpecnost jejich
podavani.

Lékati si musi byt védomi jejich moZznych nezddoucich vedlej$ich u€inkl nejen
na matefsky organizmus, ale 1 na plod nebo novorozence. Je vzdy nutné zvazit
terapeuticky pfinos vi€i potenciondlnimu riziku komplikaci spojenych s vlastnim
onemocnénim a moZznych neZzidoucich U¢inkh Ikku. Léky mohou nepfiznivé
ovliviiovat fetdlni vyvoj pfimo, plUsobenim na plod, ale také nepfimo sniZzenim
uteroplacentarniho krevniho pratoku (Kral, 2000, http://studenti.porodnice.cz,
cit. 2011-04-17).
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4 TInfekéni endokarditida

4.1 Definice onemocnéni

Infekéni endokarditida (IE) je zanétlivé onemocnéni vnitini vystelky srdce,
které je vyvolano rtiznymi druhy mikroorganizmti. Patologicky proces je obvykle
lokalizovan na srdeéni chlopni, mohou byt postizeny i nasténny endokard
(NVE - native valve endocarditis), $lasinky nebo cizi télesa, ktera jsou do endokardu
dlouhodob¢é nebo trvale zanofena (protézy, kardiostimulacni elektrody, konduity)

(PVE - prosthetic valve endocarditis).

Samostatnou skupinu predstavuje endokarditida postihujici intraven6zni
narkomany. Infekéni endokarditida je dale charakterizovana zejména lokalizaci
(mitralni, aortdlni, nasténnd apod.) a etiologii (streptokokova, stafylokokova,
kultiva¢n€ negativni apod.). Pro epidemiologické studie zkoumajici podminky vzniku
IE, ale 1 pro stanoveni empirické Iécby, se onemocnéni dale rozliSuje

na endokarditidu ziskanou v komunité od endokarditidy nozokomialni.

Relaps endokarditidy vznika pii nedostate¢ném vylééeni nemoci; pivodcem
je tyZ mikroorganismus, ktery zpusobil prvni ataku choroby. Recidiva je vyvolana
jinym kmenem; jeji pficinou je trvajici dispozice k vzniku infekce, nikoli selhdni

predchozi 1é¢by (Benes, 2000, Benes a kol., 2007).

4.2 Epidemiologie

Primérna incidence IE se pohybuje v rozsahu 1,9-6,2 piipad®/100.000 obyvatel
ro¢né, v mimotfadnych podminkach (populace s vysokym podilem i v. narkomani,
prestarla populace) mize byt vys$i. Pii standardni dostupnosti zdravotni péce zavisi
mortalita IE predevS§im na etiologii choroby a na celkovém zdravotnim stavu
nemocného. Mortalita endokarditid vyvolanych dobfe citlivymi streptokoky
neptesahuje 3 %, zatimco stafylokokové endokarditidy maji smrtnost 25 - 40 %
a mykotické nad 80 % (Benes a kol., 2007).
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4.3 Etiologie infek¢ni endokarditidy

Endokard pokryvajici chlopné i vnitfni st€ény srdce je za fyziologickych
podminek vysoce odolny vici bakteriim cirkulujicim v krvi. Predpoklada se, ze teprve
pti poskozeni endokardidlni vystelky se na povrchu chlopni objevi molekuly, na nichz
se mikrob dokaze zachytit. Poskozeni chlopni muze byt trvalé (rizné anatomické
vady) i prechodné (léze v mist¢ silného krevniho proudéni, 1éze po narazech
nerozpusténych casteek drogy u intravenoznich toxikomanti apod). PoSkozena
endotelidlni buikka uvoliiuje latky, které podporuji adhezi trombocytl (fibronektin).
Staphylococcus aureus a viridujici streptokoky maji receptory pro tyto struktury,

naopak jiné druhy streptokoki nebo enterobaktérie (E. Coli) je postradaji.

Infekéni endokarditidu mulze zplsobit prakticky kterékoli bakterialni,
¢i mykotické agens. Nékteré mikroorganismy vsak maji velkou afinitu k endokardu
chlopni a jejich ndlez v hemokultuie sdm o sobé vzbuzuje vazné podezieni na IE.
Jedna se o viridujici streptokoky (véetné piibuznych mikrobt Streptococcus bovis
a Abiotrophia sp.), bakterie ze skupiny HACEK (rody Haemophillus, Actinobacillus,
Cardiobacterium, Eikenella,Kingella), a rovnéZ Staphylococcus aureus (Benes, 2000,
Benes a kol., 2007, www.zdn.cz, cit. 2011-01-27).

44 Patogeneze infek¢ni endokarditidy

Doba trvani velikost bakteriémie (fungémie) a afinita organismu k povrchu
defektu, respektive trombu rozhoduje o kolonizaci srde¢niho endotelu
mikroorganismy. Krev je povazovana za sterilni prostfedi, ale v fadé patologickych,
ale 1 fyziologickych situaci, dochazi k tranzientni bakteriémii i u zdravych lidi
nékolikrat denné pii béznych ¢innostech, jakymi jsou ¢isténi zubi, zvykani, koitus,

defekace apod. (Benes a kol., 2007).

Baktérie pfichycené na povrchu chlopni nasledné ptekryje vrstva trombocytl
a vlaken trombinu. Mnozenim baktérii a apozici novych a novych vrstev trombinovych

vlaken a trombocytl se vytvoticharakteristicky patologicky utvar — vegetace.
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Pfi natrZzeni vegetace nebo odlomeni jeji ¢asti, dochdzi k ndhlému vyplaveni
velkého mnozstvi bakterii do krevniho feCiSt€ a organismus na tento stav reaguje
okamzitou tvorbou prozanétlivych cytokinl. Zvlasté v piipadé IE vyvolané zlatymi
stafylokoky se klinicky se projevi zimnice, tfesavka rychly vzestup télesné teploty

a mnohdy ob&hova nestabilita nebo septicky Sok (Benes, 2000, Benes a kol., 2007).

45 Onemocnéni srdce, které je provazeno vysSim vyskytem IE

e Chlopenni protéza.

e Infekéniendokarditida v anamnéze.

e Cyanotické vrozené vady.

e Uméle vytvofené levo-pravé shunty nebo konduity.

e Prolaps mitralni chlopné s regurgitaci nebo ztlu§t€nin cipu>5 mm.

e Ziskan¢ chlopenni vady.

e Porevmatické srde¢ni vady.

e Necyanotické vrozené vady (vyjma defektu septa typu secundum) wvCetné
bikuspidalni.

e Aortalni chlopné.

e Hypertrofickd kardiomyopatie.

e Stav po operaci srdce s pretrvavajici hemodynamickou abnormalitou

(Benes a kol., 2007).

4.6 Klinicky obraz onemocnéni

Klinické projevy nemoci jsou pievazné nespecifické. Vyskytuji se v riiznych
kombinacich a velmi tim stézuji diagnostiku. Onemocnéni miize probihat akutné,
subakutné nebo chronicky, jako sepse, necharakteristicky febrilni stav s nepravidelnou
horeckou, nebo jako postupné chifadnuti, které budi podezieni na ptitomnost maligniho

onemocnéni.
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Pacientovy obtize zpocatku imituji chiipku: horecky (38-39°C) nebo pouze
subfebrilie (okolo 37°C), duSnost, slabost, zimnice, bolesti v kloubech a ve svalech,

no¢ni poceni, nechutenstvi celkové chradnuti.

Chudy byva i objektivni nalez: anémie, tachykardie, nové vznikly Selest na srdci
nebo zména charakteru jiz existujiciho Selestu, klinické projevy srde¢niho selhavani,
splenomegalie, mén¢ Casto realni selhavani. Periferni stigmata, zahrnujici emboliza¢ni,
resp. imunologické projevy IE, jsou:

e Leze Janewayové — nebolestivé, makularni eflorescence na dlanich a ploskach.

e Subungualni ttiskovité hemoragie.

e Oslerovy uzliky — malé bolestivé podkozni uzliky na bticich prst nebo v dlani.

e Rothovy skvrny — retinalni hemoragie na oénim pozadi s centralnim vybledem.
Periferni stigmata nejsou ptfitomna u pravostranné IE, zde je typické zanétlivé

postiZeni plic.
Klinické stavy, pri nichZ by mél l1ékaf pomyslet na moZnost IE, zahrnuji:

e Sepse s projevy embolizace do kuze (triskovité embolizace pod nehty nebo petechie
na spojivkach) nebo do ruznych organt (napi. absces nebo infarkt sleziny zjistény
pti sonografii).

e Horec¢naty stav nejasného ptivodu trvajici déle nez 5-7 dni, obvyklé pticiny horecky
(pneumonie, uroinfekce apod.) jsou vylouceny nebo nepravdépodobné, postupné
chtadnuti provazené znamkami chronické infekce (subfebrilie, no¢ni poceni, tbytek
hmotnosti, anemie, splenomegalie, znacné zvysena sedimenace), obraz cévni
pitihody mozkové provazeny horeckou a zvySenim zanétlivych markert.

e Migryjici pneumonie postihujici piedevsim dolni laloky obou plic a Spatné reagujici
na béznou lécbu.

e Horecnaty stav u osoby s disponujici chorobou srdce (chlopenni vada v anamnéze,
stav po implantaci chlopenni protézy) nebo s ndlezem napadného kardialniho

Selestu.

Hore¢naty stav u intravendzniho narkomana (Beneé, 2000, Benes a kol., 2007).
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4.7 Diagnéza IE

Stanoveni diagnozy se opira o modifikovanda Duke (Durackova) Kkritéria
(Wwww.solen.cz, cit. 2011-04-27). Mira pravdépodobnosti diagnozy se vyjadiuje jako
IE jistd, moZzna nebo vylouéena. VySetfeni nemocného s podezienim na IE ma byt
provadéno na pracovisti se zkuSenostmi v echokardiografii vcetné jicnové, s velmi
dobrym mikrobiologickym zizemim. Diagnosticky postup vyzaduje integraci
klinického obrazu s laboratornim a echokardiografickym ndlezem. Fyzikalnim
vySetfeni se zaméfuje na klinické projevy IE. Zasadni vyznam ma odbér hemokultur
pfed nasazenim antibiotické terapie. Odbér je vhodné provést po peclivé desinfekci
ktze za dodrzeni podminek stanovenych laboratofi. Provadi se 3 nebo vice separatnich
odbéri s doporutenym casovym oOdstupem minimaln¢ 1 hodiny (www.zdn.cz,
cit. 2011-01-27). Vysetieni zanétlivych markérii zahrnuje KO + diferencial, zakladni
biochemické vySetifeni + CRP, revmatoidni faktor, vySetfeni moci vetné sedimentu
(znamky glomerulonefritidy, intersticialni nefritidy, hematurie). K zikladnim
vySetfenim patii také EKG a echokardiografie (TTE, TEE), dale sonografie bficha
(splenomegalie, postizeni ledvin) a o¢niho pozadi (Rothovy skvrny, subkonjunktivalni
hemoragie). Podle klinického obrazu je na zvazeni CT mozku (ischemickd loziska
Zembolizace, hemoragie, myoticka aneurysmata), pfipadné¢ CT bficha (splenické nebo

renalni abscesy ¢i infarzace) (www.solen.cz, cit. 2011-04-27).

Spole¢né s hemokultivaci je rozhodujici diagnostickou metodou IE jicnova
echokardiografie (TEE), jejiz vytéZnost v zavislosti na dob¢ trvani nemoci, kvalité
pristroje a zkuSenosti I€kafe je vrozmezi 85-100 %, na rozdil od transtorakdlni
echokardiografie (TTE), jejiz vytéznost se pohybuje kolem 60—80 %. TEE by méla byt
provedena u vSech nemocnych, u nichz se poc¢itad s kardiochirurgickym zikrokem,
je nenahraditelnd zejména pii vySetfovani chlopennich protéz nebo perivalvularni
infekce. Indikaci k TEE je rovnéz nejednoznacny nalez TTE. Pii negativit¢ TEE
a pretrvavani podezieni na IE by se m¢la TEE zopakovat za 2-10 dni. Opakovana
vySetfeni jsou namist¢ i pfi nejednoznacnych nalezech TEE nebo pii progresi

onemocnéni (srdecni selhdvani, embolizace apod).
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Nalezy svédcici pro diagnézu IE zahrnuji vegetace, abscesy, perforace cipu,
¢i ruptury zavésného aparatu a nové vzniklé dehiscence chlopennich protéz
RovnéZ akutni zablokovani chlopenni protézy miize byt vyvoliano infekénim procesem

(Benes a kol 2007, www.zdn.cz, cit. 2011-04-17).

4.8 Komplikace

Infek¢ni endokarditida se nejcastéji zaménuje za jinou septickou infekci (napf.
mocovou), nebo za akutni onemocnéni mozku ¢i plicni onemocnéni (recidivujici
chlopng), selhani ledvin a ruptury infekénich aneuryzmat cév (nejcastéji mozkovych).
Mimokardidlni komplikace IE jsou velice variabilni a zahrnuji embolizace
do vzdalenych organd, vznik mykotickych aneurysmat, selhavani tzv. Sokovych
organi Vv dusledku sepse, ale také iatrogenni poskozeni, zejména renalni insuficienci
po podavani neurotoxickych antibiotik, postantibiotickou kolitidu nebo pooperaéni

komplikace po kardiochirurgickych vykonech.

Infekéni endokarditida maze poSkozovat organis mus mnoha zpisoby:

1. Mize dojit k destrukci chlopn¢ nebo odtrzeni jejiho zavésného aparatu,
s ndslednym kardialnim selhdvanim.

2. Cast vegetace se mize odlomit a embolizovat do kterékoli oblasti arterialniho
feCiSt¢ (embolizace do mozku, sleziny a ledvin, pfi pravostranné lokalizaci
vegetaci do plic). V postizené tkani dochazi k ischémii, rozvoji infekce
(vegetace obsahuje baktérie) nebo i ke krvaceni (pfiruptuie cévni stény).

3. Pfitomnost loziska infekce pifimo vobéhu mize vést k rozvoji septického
stavu, se vSemi diisledky a komplikacemi sepse.

4. Nemoc mize byt zejména pii delSim trvani provdzena rlznymi
imunopatologickymi pochody (imunokomplexova nefritida, generalizovana

vaskulitida apod) (Benes, 2000, Benes a kol., 2007).
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4.9 Obecné zasady terapie infek¢éni endokarditidy

Vzhledem k ¢astym neptedvidatelnym komplikacim IE je vhodné, aby pacienti
s touto nemoci byli hospitalizovani v kardiocentrech, ktera jsou personalné i technicky
vybavena a spliuji kritéria stanovena Ceskou kardiologickou spoleénosti a Spole¢nosti

mfekéniho 1ékarstvi.

Velmi dalezitym aspektem 1écby IE je v€asné stanoveni diagnézy a zahajeni
u¢inné 1é¢by. Onemocnéni bez 6¢by ma vzdy smrtelny prubéh (Benes, 2000, Benes

a kol., 2007, www.solen.cz, cit. 2011-04-27).

4.9.1 Konzervativni terapie

Lécba IE je primarné konzervativni, kauzalni (baktericidni antibiotika,
antimykotika) a symptomaticka, zavisici na konkrétnich projevech a komplikacich

nemoci (podle potfeby antipyretika, diuretika, antiarytmika atd).

Volba antibiotického rezimu vychazi z doporuéenych postuptt CKS, zavisi na
zji8t€né etiologii nemoci a citlivosti izolovaného agens a méla by byt konzultovana
s antibiotickym centrem. Zakladem je dlouhodoba parenteralni antimikrobidlni lécba,
u endokarditid nativnich chlopni (NVE) trva asi 4-6tydnt, u protetické nebo mykotické
endokarditidy (PVE) 6-8tydnu.

Krité ria k ukonceni antibiotické terapie:

e Pacient afebrilni minimalné 1 tyden.

e CRP v normalnich hodnotach minimalné 1 tyden.

e TEE neprokazuje aktivitu endokarditidy (vegetace je kompaktni a prisedla,
ne choméckovitd a vlajici, nezvétSuje se, nejsou pritomny zndmky perivalvularniho

Stteni infekce).

e Embolizace (wetné koznich) ani jiné znamky aktivity IE (Rothovy skvrny,
Oslerovy uzliky) se neobjevily v poslednich 14 dnech.

e Neni znamo 7idné lozisko, které by mohlo vyvolat bakterémii (absces kdekoli

v téle, hnisavé lozisko v ORL oblasti, infikovany centralni zilni katétr apod).
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Jsou-li spInény vSechny jmenované podminky, je mozné antibiotickou terapii
ukoncit jesté pfed uplynutim doporucené doby Iécby. Pokud vSak neni vétSina
podminek pii uplynuti doporucené doby léCeni splnéna, je tieba v terapii pokracovat

a intenzivné patrat po pfi¢in¢ neuspéchu.

4.9.2 Antikoagulacni terapie

Ptiznivy efekt antikoagulancii u IE nebyl Zidnou studii prokdzin, naopak
podavani téchto 1¢ka zhorSuje riziko krvacivych komplikaci (stresovy vied, ruptura
arterialniho aneurysmatu apod.). Antikoagulancia tedy nepatii k standardni 1éché IE.
Nemocné, ktefi dostdvaji perordlni antikoagulancia z jiné indikace (fibrilace sini,
uméla chlopenni nahrada apod.), je vhodné od pocatku 1écby IE prevést
na nizkomolekularni nebo nefrakcionovany heparin a to zejména, je-li zvazovana
chirurgickd intervence. Jestlize pacient na dlouhodobé antikoagula¢ni profylaxi
je vpriabé¢hu lécby IE postizen embolizaci do CNS, doruCuje se preruSeni této
profylaxe na dobu 2 tydnt, protoze hrozi nebezpeci t¢zkého krvaceni do mozku.
Rizika vyplyvajici z doCasného vynechani profylaxe jsou ztohoto divodu méné

zavazna.

4.9.3 Antiagregacni terapie

Jeji podavani je kontraverzni z diivoda zvyseného rizika sekundarniho krvéaceni.
Kyselina acetylsalicylova ovliviiuje rist vegetaci a pravdépodobné snizuje i vyskyt
mozkovych embolizaci. Podava se do doby normalizace infekénich parametrii v davce
50 — 100mg denné. Pti vysSich davkach dochazi ke krvacivym stavim (Benes, 2000,
Benes a kol., 2007, www.zdn.cz, cit. 2011-04-26).

4.9.4 Monitorovani 1éCby
Podle zavaznosti onemocnéni a zvoleného lécebného reZimu
e Patrani po znamkach komplikaci IE (projevy kardidlni dekompenzace, zmény

Selestu jako ptiznaku nartstajici chlopenni insuficience, poruchy vedeni vzruchu
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jako projev subvalvarniho Siteni infekce, znamky embolizace na kuzi
a spojivkach, jakékoli akutné vzniklé neurologické ptiznaky nebo bolesti hlavy
jako projev embolizace do CNS nebo vznik mykotického aneurysmatu
na mozkovych tepnach apod.).

e Mgéfeni telesné teploty ve 2-4hodinovych intervalech a jeji zaznamenadvani
do teplotni kiivky.

e Dennidiuréza nebo bilance tekutin.

e Vysetfovani kreatininémie nebo clearance kreatininu.

e Meéfeni sérovych hladin nefrotoxickych antibiotik (pro nebezpeci z intoxikace nebo
naopak snizené t¢innosti 1€k1).

e Komplexni monitorovani vitdlnich funkci, vnitfniho prostiedi a funkce Zivotné
dulezitych organd.

e Echokardiografické kontroly po 2 tydnech 1é¢by.
(Doenges, 2001, Kudlova, 2008, Herdman, 2004, Benes, 2000, Benes a kol., 2007).

4.9.5 Chirurgicka terapie

Rozhodnuti o opera¢nim feSeni musi byt vzdy individualizované a jeho
zakladem je dohoda mezi kardiologem a kardiochirurgem. Je nutné podrobn¢ posoudit
klinicky stav pacienta, vysledky mikrobiologickych vySetfeni a echokardiograficky
nalez, piipadné dynamiku jeho zmén. Podle doporuceni ESC je chirurgicka intervence
indikovana az ve 30 % u aktivni IE a dalSich 20-40 % pacientd dospéje k operaci
po vyléceni infekce. Je-li operace indikovana, nemd byt odkladdna. Chirurgické
vysledky jsou lepsi, je-li operace provedena diive, nez dojde k rozvoji vyrazného
selhavani srdce anebo zhorSeni celkového stavu nemocného. Prospéch z Casné operace
maji pacienti s méstnavym srde¢nim selhanim na podklad¢ IE,nebo s perivalvularnim
prestupem infekce, nebo v situaci, kdy infekce progreduje 1 pies adekvatni
antibiotickou terapii, vcetné¢ recidivujicich embolizaci. Pravidelné ECHO kontroly

mohou pomocioperaci optimalné nacasovat.
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Cil operacniho reSeni
e Odstranéni veskerého infikovaného a nekrotického materialu.

e Rekonstrukce srde¢ni morfologie (plastika, chlopenni nahrada).

Indikace k chirurgické 1ébé

e Srdecni selhdani, hemodynamicka nestabilita.

e Persistujici febrilie 1 pfes adekvatni ATB lEcbu.

e Perivalvularni Sifeni infekce (absces, piStél, AV blokada).

e IE zplisobena agens $patné reagujicimi na terapii (Fungi, nékteré stafylokoky,
Coxiella, Brucella).

e Casna prosteticka endokarditida.

e Objemné vegetace s vysokym rizikem embolizace (> 10 mm)

Riziko embolizace je nejveétsi v prvnich dvou tydnech 1é¢by a pii GspéSné terapii

.....

(Benes a kol,, 2007, www.zdn.cz, cit. 2011-04-17).

Kontraindikace chirurgické 1é¢by IE

Kontraindikace chirurgické 1é¢by infekéni endokarditidy jsou vzdy relativni.
Zékladnim kritériem je zejména celkovy stav nemocného, jeho Zivotni progndza

a komplikujici diagnozy (Benes a kol., 2007).

410 Mortalita a relaps

Celkova mortalita na IE je mezi 20-25 %, pfi€¢emz nejcastéjSi pfi¢inou smrti
je embolizace do CNS nebo srdeéni selhani. Umrtnost zavisi zejména na etiologickém
agens (5-15 % streptokoky, 15-25 % enterokoky, 25-50 % stafylokoky a vice nez

50% Pseudomonada a houby), zvySuje se v piitomnosti protézy a komplikaci IE
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(méstnavé selhdni, mozkové piihody, rendlni selhdni) a pfi perivalvularnim $ifeni
infekce (myokardialni absces, pistél). Riziko relapsu je nejvétsi do 2 mesici
po ukoncéeni antimikrobialni lé¢by a jeho riziko se zvysuje s rostouci virulenci mikroba
nebo piitomnosti chlopenni nahrady (Benes, 2000, Benes a kol., 2007, www.zdn.cz.,
cit. 2011-04-17, www.solen.cz, cit. 2011-04-27).

411 Prevence a profylaxe infek¢éni endokarditidy

Nejdulezitéj$im preventivnim opatienim u osob ohrozenych vznikem IE
je soustavna péce o sliznice dutiny ustni, zejména 1éCba a prevence paradentdzy
a jejich hnisavych komplikaci. Pacient s dispozici vzniku IE by mél minimaln¢ jednou
rocné navstivit zubniho Ilékate. Profylakticka opatieni, ktera se u disponovanych osob
pouzivaji ke kryti nékterych Ikatskych vykont, dokazi ve skute¢nosti zabranit jen
zlomku piipadu IE. Pfesto trva vSeobecna shoda o jejich prospésnosti, jsou- li soucasné

spInény nasledujici podminky:
e Pacient trpi srde¢nim onemocnénim, jez je zndmou predispozici k IE.

e Jedna se o vykon v oblasti infikovanych ¢i kolonizovanych tkani nebo sliznic,

vykon je tedy spojen s bakteriémi.

Infekéni agens pronikajici pti vykonu do krevniho obéhu ma vysokou afinitu
ke chlopnim a je Castym puvodcem IE. V praxi se proto profylaxe IE omezuje
na vykony spojené s vyplavenim viridujicich streptokoki, enterokoki a stafylokoku.
Riziko vyplaveni jinych mikroorganisma pifi vykonu (napf. gramnegativnich tycek
pii Katetrizaci mocového méchyie) muze byt rovnéz duvodem pro podani antibiotik,

pak se vSak jedna o profylaxi gramnegativni infekce, nikoli o profylaxi IE.

Vykony v oblasti dutiny tstni a hornich dychacich cest

Profylaxe je indikovana pii extrakci zubu, odstranovani zubniho kamene
provazené krvacenim, chirurgickych zasahti na dasnich nebo na sliznici respirac¢niho

traktu, pfi tonzilektomii, adenotomii a vySetfeni rigidnim bronchoskopem.
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Naopak bézné osetfeni kariézniho zubu nebo nekomplikovana endotrachealni intubace

neni indikacik profylaxi.

Vykony v oblasti gastrointestinalni a urogenitalni

Profylaxe je indikovana pfi operacich zasahujicich do stfevniho lumen, dilataci
jicnu, sklerotizaci jicnovych varixi nebo hemoroidi a vykonech na vyluCovacich
cestach postizenych obstrukci (véetné ERCP). Mezi rizikové vykony nepatii jaterni
biopsie a endoskopické vykony, a to ani tehdy, jestlize je endoskopie spojena s biopsiti
nebo polypektomii (v téchto piipadech se vendzni krev ze stieva debacilizuje
pii prichodu jatry). U vykonl zasahujicich do parenchymu ledvin ¢i prostaty nebo
do odvodnych mocovych cest (operace, biopsie, katétrizace apod.) je profylaxe IE
indikovéana tehdy, jestliZze jsou tyto organy infikovany nebo kolonizovany enterokoky.
Normalni vagindlni porod neni divodem k antibiotické profylaxi, odstranéni
intrauterinniho téliska se kryje antibiotiky pouze v ptipadech, kdy télisko je pric¢inou

lokalniho zanétu.

Vykony v oblasti kiize, mékkych tkani, kosti a kloubu

Profylaxe je indikovana pifi vykonech v infikovaném terénu, kde je ocekavana,
nebo prokazana pritomnost Staphylococcus aureus. U pacientt s mechanickou

chlopenni protézou je rizikem 1 vyskyt koaguldzanegativnich stafylokoku (Bene$
a kol., 2007, www.zdn.cz , cit. 2011-04-17).

Prevence infek¢ni endokarditidy v té hotenstvi

Oficidlni doporuceni American Heart Association z roku 1997 nepovazuje
prevenci infek¢ni endokarditidy pfed porodem téhotnych s vrozenou srde¢ni vadou
za nutnou. S timto doporucenim ale vétSina zkuSenych pracovist’ nesouhlasi a v praxi

prevencilE provadi, zejména v ptipadech sloZitych malformaci.

Prevenci IE se doporucuje podavat i pifi porodu bez infekénich komplikaci

upacientek s vysokym rizikem IE, tj. u t¢hotnych:

e S chlopenni protézou nebo homograftem.

e Po jizdtive probehlé infekéni endokarditidé.
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e Po paliativnich srde¢nich operacich (arteridIni, Zilni anastomdzy).
e Po korekcikomplexnich VSV.
e U neoperovanych cyanotickych vad.

(Kral, 2000, Cech, 2006, Hajek, 2004, http://studenti.porodnice.cz, cit. 2011-04-17).
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Prakticka cast

5 Kazuistika t€hotné Zeny s infekéni endokarditidou

V dubnu 2010 byla na nasi Porodnicko-gynekologickou kliniku pieloZena
z nemocnice v Sumperku 34leta pacientka ve 24. tydnu t&hotenstvi, kde byla ptvodné
hospitalizovana z divodu opakovaného infektu hornich cest dychacich. Febrilie
a celkové zhorSeni zdravotniho stavu pfetrvavaly jiz od prosince 2009. Na zakladé
echokardiolografického vysetteni bylo vysloveno podezieni pro myokarditidu

a pacientka byla odeslana na vys$$ipracovisté do Fakultni nemocnice v Olomouci.

Pacientka je vdana, dosud pracovala jako stanini sestra v Domové dichodct.
V rodinné anamnéze se vyskytuje pouze hypertenze u matky a diabetes mellitus u otce.
V osobni anamnéze byla zjiSt¢tna v roce 2006 hypofunkce stitné zlazy, léc¢ena
Euthyroxem 0,75ug. V roce 1980 prodélala operaci slepého stieva a vroce 2001
konizaci délozniho ¢ipku. V gynekologické anamnéze je zaznamenan z roku 2003
spontanni potrat ve 2. mesici t¢hotenstvi a vroce 2006 spontdnni porod zdravé dcery.

Menstruace probihala pravidelné od 13 ti let.

Zacatkem prosince 2009 byla u pacientky potvrzena dvojéetnd gravidita
S planovanym terminem porodu 5. 8. 2010. Pfi nasledujici gynekologické kontrole
21.12.2009, g.h. 7+2, byl zist€n syndrom mizejiciho dvojéete, druhy plod se dal
vyvijel fyziologicky. Zacaly se objevovat Gporné prijmy a stale castéj$i febrilie,
piisuzované infektim v nosnich dutinach. Uzivala Paralen a byl ji doporucen klid

na lazku. Potize do poloviny ledna 2010 ustoupily.

27.1.2010, gh.12+3, byl proveden geneticky ultrazvuk a byl potvrzen
fyziologicky rostouci plod. O den pozdé€ji se opét objevily febrilie kolem 38,8 °C
adrazdivy a suchy kaSel Obvodni lékat shledal opakujici se zanét hornich cest
dychacich a doporu¢il Paralen pii teploté. Po tydnu si pacientka sté¢zovala
na bolestivou, zcela zablokovanou kréni patet. Po uspésné rehabilitaci doslo ik ustupu

teplot a celkovému zlepSeni zdravotniho stavu.
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Koncem unora, vpribé¢hu 17. tydne t¢hotenstvi, byla pacientce kvili vyskytu
TBC na pracovisti vystavena pracovni neschopnost a podstoupila vySetfeni sputa,

s negativnim vysledkem. Objevily se opét teploty, tinava a nevolnosti.

3.3.2010,g.h. 17+6, byly provedeny obvodnim lékafem kontrolni odbéry
na ptitomnost zanétu z krve a mo€i. Pacientka byla odeslana 5. 3. 2010 i s vysledky
k oSetfujicimu  gynekologovi, kde byla odmitnuta a méla se dostavit az v diive
planovaném terminu 9.3.2010. Celkovy stav pacientky se zhorSoval a proto 8. 3.2010
opét navstivila svého obvodniho Iékate, ktery provedl dalsi odbéry na zinétlivé

markery a po konzultacis gynekologem, doporucil pouze Paralen. CRP bylo 61,9.

9.3.2010,g.h.18+5, byla odeslana svym gynekologem pro neustdvajici teploty
a vysoké zanétlivé markery k hospitalizaci do nemocnice ve Sternberku. Zde bylo
provedeno ORL vySetfeni a interni vySetfeni. ObtiZze byly pfipisovany zméndm
v téhotenstvi a pacientka byla po dvou dnech s CRP 97 propusténa do domaciho
léCeni. Kromeé febrilii septického charakteru (okolo 40°C) a tfesavky, které se
vyskytovaly pfevazné v odpolednich hodinach a pfetrvavaly do noci, se objevilo

nechutenstvi, celkova schvacenost a pacientka byla upoutdna na ItiZko.

12.3.2010, gh.19+2, opét navstivila obvodniho I«kafe. Byla ji naordinovana
prvni antibiotika (Xorimax 500mg 4 12 hodin po dobu 10ti dntl) s dobrym efektem.

19.3.2010, g.h.20+1, obvodni lékat zaznamenal mirny ustup CRP (z 97 na 47.,5).
Pacientka se citila lépe, ale zacaly se objevovat otoky okolo kotnik?. Po gynekologické
strance plod odpovidal stafi 19+6 tydnu dle UZ. Nalez na porodnich cestich byl
odpovidajicia nebyly shledany Zadné patologie.

24.3.2010, g.h.20+6, se u pacientky objevila nadhla porucha vyslovnosti, bolest
hlavy a brnéni v levé horni konceting, které zhruba po péti minutach ustalo. Teploty
nebyly. Pacientka sviij stav ptfisuzovala nedostatku tekutin. Obvodni Iékat provedl

bézné neurologické vysetfeni a neshledal Zidnou patologii.

6.4.2010, g h.22+5, se opéct dostavily febrilie okolo 40°C. Kviili elevaci CRP
(na 83,9) byla pacientka obvodnim lékafem odesldna k hospitalizaci do Sumperka.
Internim vySetfenim byl zachycen Selest na srdci Nésledujici echokardiografické
vysetieni odhalilo vrozenou vyvojovou vadu aortdlni chlopné, dvojcipou chlopen,

misto trojcipé a na zdkladé hemokultivace (G-pozitivni koky v fetizcich) bylo

34



vysloveno podezieni na myokarditidu. Pacientka byla odesldna k upfesnéni diagnézy

na vys$ipracovisté do Fakultni nemocnice v Olomouci.

9.4.2010, g.h.23+1 byla pacientka hospitalizovana na gynekologické oddéleni
Porodnicko-gynekologické kliniky pro pretrvavajici subfebrilie a febrilie, bolesti
kloubti a hlavy, inavu a dusnost pfi ndmaze. Diagnosticky status febrilis, diferencidlni
diagn6za myokarditis dle ECHO, anemie, hypothyreosa, stav po opakovanych
infektech v gravidit¢ — sinusitis, otitis, dysfunkce jater a ledvin vylouceny, hrozici
potrat. Pacientka medikovala Fraxiparin 0,3 ml. s. ¢, Euthyrox 0,75mg, Aktiferin,

Acidum folicum, Paralen.

Ultrazvukové vySetfeni plodu z 15.4.2010 ukazalo zivy, fyziologicky rostouci
plod, v poloze pfi¢né hlavicka ulozena vlevo, biometricky na g.h.24+6, vaha 774g,

placenta mimo DS, plodové vody pfiméfené mnoZzstvi, hrozici potrat.

Konzilidarni ~ vySetfeni interni a kardiochirurgické potvrdilo podezieni
na endokarditidu. Aortdlni chlopeii byla degenerovand, s prolapsem obou cipd,
regurgitacni aortalni vada spiSe leh¢i az stfedné vyznamnd, v.s. pifi destrukci cipt

endokarditidou funkéné NYHA I-11.

Infekéni markery CRP 71,2 aIL-6 39,2. V hemokultivaci nalezen Streptococcus
mitis (pivodce endokarditid), byl pfe lé¢en sérii intravendznich antibiotik po dobu
27 dni - Amoksiklav, Gentamycin a Ampicilin, pokracovala 1é¢ba anemie, substituce

hypothyredzy a miniheparinizace Fraxiparinem 0,3mls.c.

22.4.2010, gh.25+0, pacientka udavala od rana palpitace. Holterovskym
24hodinovym monitoringem byl shledan pouze bezvyznamny nalez. Jiz béhem dne

doslo ke spontanni Gprave stavu pacientky.

26.4.2010, gh.25+4, byl zjiStén pozitivnim testem OGTT gestacni diabetes

mellitus a doporuceno dietni opatfeni 275 g sacharida s bilkovinnymi ptidavky.

28.4.2010, g h.25+6, pacientka udavala bolesti v oblasti zZlu¢niku. Byla zjiSténa
cholecystolithiasis multiplex (mikrolithiasis)-sludge v naplni zlu¢niku. Doporucena
terapie Procain 0,2% 500ml + Analgin , hepatopotektiva - Esentiale cps., prevence
stresového viedu Helicidem, polékové hepatopatie, Setfici dieta, dostatek tekutin byla

ucinna a jesté tyz den doslo k tleve.
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Dalsi hospitalizace probihala bez potiZi, pacientka velmi dobie spolupracovala,
jeji zdravotni stav se zlepSil, fyziologické funkce byly v normé, plod se vyvijel
fyziologicky (6.5.2010, g.h.27+0, UZ 1234Q). Teploty ustoupily jiz v polovin¢ dubna.
Laboratorni hodnoty byly pravidelnd kontrolovany. Uprava zinétlivych markert
(CRP 12,8 IL-6 9,9) dovolila postupné vysazeni antibiotik. Pro svédéni a vytok byla
nutna Uprava vaginalniho prostredi Fermalacem. Pokracovala 1é¢ba anemie
(Aktiferrin, Acidum folikum), Iécba jater (Essentiale), miniheparinizace (Fraxiparin
0,3ml s.c.) a trvala substituce hypotyredzy (Euthyroxem 0,75mg). Gesta¢ni diabetes
byl dale kompenzovan dietou 9s/275g sacharidii.

13.5.2010, g.h.28+0, byla pacientka propusténa do domaciho lé¢eni. Nalez TEE
byl ptiznivy, bez progrese vegetaci, regurgitacni aortalni vada stredné¢ vyznamna az
vyznamnd, funkéné NYHA I-II, zinétlivé markery normalizovany. Vzhledem
ke kardiologickému nalezu bylo pacientce doporu¢eno po ukonceni téhotenstvi
operani feSeni chlopenni insuficience. Pacientce byl vyddn Prikaz nemocného
ohrozeného infekéni endokarditidou. Pro prevenci endokarditidy i na doma byla
naordinovana dal$i antibiotika (Unasyn). Kardiolog doporucil vedeni porodu cestou

cisarského fezu.

V noci ze 14.-15.5.2010, g.h.28+1, druhy den uzivani Unasynu, se objevila kozni
vyrazka vzbuzujici podezieni na alergickou reakci. Jednalo se o lividni mramorovani
na levé dlani a vnitini strané ptedlokti levé horni koncetiny, cela koncetina bolela
a svédila, na prostfednicku vystupovala citliva drobna lividni skvrnka. Obvodni lékat

doporucil antibiotika vysadit.

17.5.2010, g.h.28+4, se pacientka dostavila pro neustupujici vyrazku na kontrolu
na naSi Porodnicko-gynekologickou kliniku. Zavérem kozniho a kardiologického
konzilia a ATB centra bylo podezieni na mikroembolizaci a Oslerovu nodozitu
pfiinfekéni  endokarditidé. Pacientka  byla  opétovné hospitalizovana

na gynekologickém oddéleni k dalSimu doSettent.

Vagindlni néalez byl ¢ipek na lal/2 phalangy, zevné pro Spicku, bez znamek
krvaceni, hlavicka plodu balotovala nad vchodem, klenby volné. Vulva i pochva bez

nalezu.

Laboratorni hodnoty zinétlivych markert vyznamné vzrostly (CRP z 12,8

na 84,3). V odbéru 3 hemokultur agens nebyl nezachycen. Echokardiografie(TEE)
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prokdzala nové progrese ve velikosti vegetace, tak ve vyznamnosti regurgitace IIL
stupné s PHT 300ms, hemodynamicky minimalné stiedné vyznamni. Reverze toku
v descendentni aorté¢ pii diastole. Nové se objevila 1 komplikace v podobé periferni
embolizace. Vzhledem k progresi nemoci a hrozbé srde¢niho selhani pro insuficienci
chlopng, bylo doporuceno piipravit pacientku vco nejéasnéj$im terminu k operaci.

Dalsi odklad operace jiz nebyl mozny.

Piedoperacni piiprava pacientky probéhla v koordinaci kardiolog - porodnik -
neonatolog. Pacientce byl aplikovan intramuskularné Diprophos k vyzrani plic plodu,
ktery vt¢ dobé vazil asi 1400g a jeho velikost jiz odpovidala gestaénimu tydnu
29+1dle UZ. Pacientka byla seznimena s vaznosti situace. Za psychické podpory

rodiny a osetiujicich lékaid se rozhodla riskantni operaci podstoupit.

20.5.2010, gh.29+0, byla pielozena zPorodnicko—gynekologické kliniky
na kardiochirurgickou kliniku. Krom¢ kardiochirurgli a anesteziologti byli operaci
ptitomni 1 gynekologové a neonatologové. Béhem tfi hodiny trvajicitho vykonu byla
vcelkové anestezii provedena vyména aortdlni chlopné za mechanickou protézu

se souc¢asnou suturou defektu septa sini s pouZzitim mimotéIniho ob¢hu.

Soucasné byla zajisténa standardni monitorace fyziologickych funkci pacientky,
sondou TEE byl sledovan stav a funkce chlopni pfed a po operaci a také byla zajiSt€éna
peropera¢ni monitorace plodu pomoci kardiotokografu. K vyznamnému poklesu ozev
doSlo po spusténi mimotéIniho ob&hu, ktery trval 77 minut. Opakované pfechodné
bradykardie plodu se spontanné¢ upravily po zvySeni perfuzniho tlaku a pritoku
mimoté¢Inim ob&hem. Pokud by vSak doSlo k zivaznému ohrozeni plodu, bylo

dohodnuto, Ze t€hotenstvi bude okamzité ukonceno cisaiskym fezem.

Po operaci byla pacientka v celkové anestezii predana na JIP kardiochirurgické
kliniky a po probuzeni do plného védomi extubovana za 4 hodiny od vykonu. Béhem
prvnich hodin se srde¢ni frekvence plodu stabilizovala. Dalsi pooperacni priibéh byl
bez komplikaci. Pokles hemoglobinu byl feSen podanim dvou transfuznich piipravkt
(erymasy). Hojeni opera¢ni rany probihalo per primam, sternum bylo pevné. Po dobu
3 tydnli byla lécena Ampicilinem v ddvce 3x3 g intravendzné, s peroralnim dolécenim

dalsich 14 dnu.
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Do fadného terminu porodu byla zajiSt€na Fraxiparinem inj.s.c. 1ml po 12ti hodinich,
za prubézné kontroly faktoru anti Xa. Z porodnického hlediska byla 0. den po operaci
upacientky zjiSt€éna zvySena délozni tonizace. Byla indikovana jednodenni tokolyticka
kira Tractocilem a intermitentni monitorace ozev pro nereaktivni, silentni kiivku
(vliv opiat). Prvni den po operaci jiz byla kardiotokograficka kiivka fyziologicka
a frekvence ozev mezil40-150/min. Ultrazvukové vySetfeni ukazalo vitdlni plod,
Vpoloze podélné hlavickou, akce srdecni pravidelnd, euhydramnion, placenta typ I,
bez zndmek odlucovani. Doppler: fyziologicka kiivka prutoku krve pupecnikem PIU

0,90-0,99, diastola dostate¢na.

16.6.2010, gh.32+6, 27. den po operaci byla pacientka jiz zcela afebrilni,
rehabilitovala s postupnym zvySovanim zitéze. CRP pokleslo ze 45 na 29, diabetes
vnormé, (glykémie 4,10mmol/l). Kardiopulmondlné¢ kompenzovana, bez poruch
srdecniho rytmu EKG: SR 85/min., pfevody v norm¢, echokardiograficky dobra
systolicka funkce nedilatované levé komory s ejekéni frakci 60%, bez vyznamné
regiondlni poruchy, normalni diastolicka funkce levé komory. Mitrdlni chlopeil jemna,
regurgitace [. stupné, malo vyznamnd. V aortdlni pozici metalickd ndhrada,
bez patologického souhybu, bez regurgitace, pouze washing leaky, MG 23mm
Hg. AVAI O, 81 cm2/m2. Trikuspidalni chlopenn jemna, regurgitace nevidéna.
Bez dilatace pravostrannych oddili, bez zndmek plicni hypertenze. Perikard bez
vyznamné patologie. Pacientka byla zajiSt€na trvalou miniheparinizaci, dal§imi
perordlnimi antibiotiky (Duomox 1000, 3g po 6-ti hodindch) po dobu 14-ti dni
a tabletami Sorbifer Durules po 12ti hodinach. Po dohodé¢ s klinickym gynekologem
byla propusténa do domaci péfe. Dalsi kardiologickd a gynekologickd péce byla

provadéna ambulantng.

7.7.2010, gh35+6, byla pacientka pfijata na gynekologické oddéleni
Porodnicko-gynekologické kliniky k pfipravé a ukonceni t€hotenstvi cisafskym fezem.
Pro maly nartst ndAmahové duSnosti (sloZku souvisejicis pokro¢ilou graviditou by bylo
obtizné¢ rozli§it) byla provedena skiaskopie chlopné. Zjist€ni narlGstu gradientl
na metalické protéze zpusobuyjici aortdlni stendézu, predstavovalo pro provedeni
planovaného cisaiského fezu vysoké riziko. Upfesnéni stavu mechanické nahrady
pomoci TEE bylo doporueno po porodu. Davka nizkomolekularniho heparinu byla

vzhledem k hodnoté anti Xa zvySena (z 1,0ml na 1,2ml po 12-ti hodinach) a byla
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doporuCena profylaxe bakteridlni endokarditidy Ampicilinem 29 i. v. pfed vykonem

a2gi. v. za 4 hodiny po vykonu.

15.7.2010, g.h.37+0, byl vcelkové anestezii proveden cisaisky fez. Z duvodu
vysokého rizika vykonu, byla operace provedena na Kardiochirurgické klinice se
soucasn¢ zavedenou sondou TEE. Bylo porozeno zdravé, zivé dévée vazici 740g
a délky 48cm. Pacientka byla po vykonu hospitalizoviana na KCH JIP. Casné obdobi
po porodu bylo komplikovano atonii délozni s krevni ztratou cca 1000ml
kompenzovanou dvéma Cerstvé mrazenymi plazmami a erytrocytarnim koncentratem,
podan Duratocin i. v., Methylergometrin, Oxytocin 20j. v infuzi. Krevni 115/73, puls

90/min. Kontrolni odbéry koagulace byly v normé.

17.7.2010, 2.den po operaci, byla pacientka kardiopulmonaln¢ kompenzovana,
afebrilni a bez subjektivnich potizi ptelozena zpét na gynekologické oddéleni, kde
pokracovala vptechodu na Warfarin (Warfarin 7,5mg a Fraxiparin 1mls.c.)

a v antibiotické terapii Ampicilinem.

28.7.2010, 13. den po operaci, byla pacientka propusténa do domaci péce.
Pribéh Sestinedéli byl fyziologicky, kojeni probihalo bez obtiZi, operani rdna
po laparotomii se hojila per primam. Kontroly koagulace se opakovaly po dvou dnech
az do nastaveni U¢inné hodnoty INR (2,74)( Warfarin 10mg/den). Kontrolni TEE
prokazalo dobrou systolickou funkci nedilatované LK s EF 65%, bez poruch kinetiky.
Mitrdlni chlopenn jemna, regurgitace I. stupné stiedem, hemodynamicky malo
vyznamna. Metalickd nahrada aortdlni chlopné v aortdlni pozici, bez patologického
souhybu, bez patrného trombu i vegetace, washing leaky. Pretrvavajici vyssi gradienty
pomalu klesaly PG/MG 60/32 mmHg, Trikuspiddlni chlopen jemna, bez regurgitace,
bez dilatace pravostrannych oddili, bez znamek plicni hypertenze. Perikard bez
vyznamné patologie. Subjektivné se pacientka citila dobfe, zat¢z tolerovala vyborné¢,

zvladla 14 patra schodi. NYHA L

Dalsi péce probihala ambulantné. Pacientka je nadale sledovana v kardiologické

ambulanci Fakultni nemocnice Olomouc.
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Diskuse

Infekéni endokarditida piedstavuje v téhotenstvi velmi vzicné onemocnéni.
Incidence v pribéhu téhotenstvi se pohybuje okolo 0,006%. Matefska tmrtnost
muze dosahnout 33%, pficemz vétSina Umrti souvisi se srde¢nim selhanim nebo
embolickou udalosti. Mira umrtnosti plodu muze dosahnout 29%. Choroby srdce
byvaji nejcastéj$i pri¢inou umrti matek béhem téhotenstvi. Predstavuyji 10%
z celkového poctu umrti t€hotnych zen. Asi 3% zen ma formu srde¢niho onemocnéni
diagnostikovanou v prtibéhu nebo v obdobi pfed te€hotenstvim, Zztohoto poctu
70 az 80% predstavuji Zeny, jejichz kardiovaskularni onemocnéni jsou vrozena

(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed, cit. 2011-04-13).

Operace t¢hotnych Zen v mimotélnim ob¢hu jsou indikovany pouze v ptipadech,
kdy se jednd o srdecni onemocnéni, které bud’ béhem téhotenstvi akutné vzniklo,
nebo se manifestovalo a bezprostfedné ohrozuje Zenu na Zivoté tak, ze neni mozné
vyckat s operaci az do porodu. Ur€itou formou srde¢niho onemocnéni trpi ve fertilnim
veéku 2-4 % zen. Akutni aortdlni insuficience se vyskytuje s cetnosti 1:8 000
tehotenstvi, infarkt myokardu 1:10 000 te€hotenstvi. Riziko umrti je pro zenu dano
rizikovosti operace pii zdkladnim onemocnéni, riziko Umrti plodu je az 33 %

(www.anakarder.com, cit. 2011-04-13).

Pro vznik endokarditidy v téhotenstvi jsou tiecba urCité predispozi¢ni faktory
uvedené ve druhé Casti této prace. V ptipadé vyse uvedené pacientky vyznamnou roli
sehrala predevS$im snizend imunita zplsobend opakovanymi, nedoléCenymi zanéty
Vv hornich cestach dychacich a infekci vyvolavajici Streptoccocus mitis. Vrozena vada
aortalni chlopné, dvojcipad misto trojcipé a defekt vseptu sini se pod vlivem

hemodynamickych zmén b&hem prvniho t¢hotenstvi nijak neprojevila.

V Ceské republice se jedna o druhy piipad endokarditidy v téhotenstvi, kdy byla
uspesné provedena vyména srdecni chlopné bez preruseni t€hotenstvi s ndslednym
porodem zdravého plodu v fddném terminu. Prvni piipad zroku 2003 se odehral
v Chrudimi, operace a nasledna 1é¢ba v Brné v Nemocnici U Sv.Anny. Slo o 28letou
zenu Ve 21. tydnu téhotenstvi. U této Zeny nebyly zjistény zadné predispoziéni faktory

vyskytu infekéni endokarditidy, ani netrpéla Zadnou vrozenou srdecni vadou.
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Puvodcem byl Streptoccocus anginosus (www.kardiologickarevue.cz, cit. 2011-04-
25).

Ziejm¢ Uplné prvni piipad UspéSné vymény chlopenni protézy bez preruseni
t¢hotenstvi je popsan v kasuistice zroku 1976 v The Journal of thoracic and
cardiovascular surgery. Uspé$na nahrada aortalni chlopné byla provedena
U Zzeny ve 22. tydnt téhotenstvi. Akutni bakteridlni endokarditida se u ni projevovala
aortalni insuficienci Se zivaznym méstnavym srdeCnim selhanim zpUsobenou
periapikalnim abscesem. Vykultivovan byl Enterococcus faecalis. V terminu porodila

zivé dit¢ (www.ncbi.nlm.nih.gov, cit. 2011-04-27).

Na strankach Medline a Pub Med je popsano nékolik piipadd zJaponska,
Turecka, Skandinavie, USA, Italie, Chorvatska a dalsich. Mnoha té¢hotenstvi byla pted
urgentni operaci na srdci ukonfena cisaiskym fezem. V nékterych pifpadech doslo
k odumieni plodu pfi operaci nebo v obdobi po operaci a jen nepatrny pocet operaci
byl proveden se soucasnym zachovanim téhotenstvi s Usp&€Snym donoSenim plodu
do terminu porodu. Predmétem diskuse tedy zlstdva otdzka bezpeCnosti operace
vV mimotélnim obéhu pro plod v ¢asném ¢i pozd&jSim obdobi t¢hotenstvi. ZkuSenosti
S vedenim mimot€Iniho obéhu béhem t€hotenstvi jsou vzhledem k vyjimecnosti t€chto
operaci minimélni a jsou omezeny pouze na jednotlivé kazuistiky. Nekteré svétové
uCebnice, které se zabyvaji mimotélnim ob&hem, tuto problematiku dokonce ani
nepopisuji (www.ncbi.nlm.nih.gov, cit. 2011-04-13, Marcoux, 2009, Takano, 2003,
Shimada, 2007, Vincelj, 2008, www.anakarder.com, cit. 2011-04-13, Lonsky, 2004).

Je zndmo, ze mimotélni ob&h negativné ovliviluje pritok krve délohou
a placentou, plod mize byt drazdén aktivovanou zanétovou reakci, nepulznim tokem
krve, hypotenzi a hypotermii. Prutok krve placentou mize byt snizen
mikroembolizacemi, zvySenym tlakem v dolni duté Zile v disledku Spatného navratu
krve do mimotélniho obéhu a nedostate¢nym minutovym pritokem krve mimotéInim
obc¢hem. Pritok krve d€lohou neni autoregulovan a proto jakdkoliv hypotenze
zpisobuje i snizeni pritoku placentou a hypoperfuzi plodu. Plod mize byt také
ohrozen hypoxii, vznikajici na zdkladé¢ hemodiluce, kterd je s mimotélnim ob&hem

obvykle spojena. Vazné nebezpeci piedstavuje také hyperkalemie zplsobend vy$$im

41


../../../Documents%20and%20Settings/Náš%20účet/Local%20Settings/AppData/Local/Temp/www.kardiologickarevue.cz
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.anakarder.com/

obsahem kalia v kardioplegickych roztocich. Kalium snadno prostupuje placentou

a mize vést k srde¢ni zastaveé plodu.

Zvysenad hladina antitrombinu III vkrvi matky zplsobuje hyperkoagula¢ni stav,
apokud neni zajiSténa dostate¢na uroven antikoagulace pro spu$téni mimotélniho
ob¢hu, je plod ohrozen embolizaci. Peroperacni podani Adrenalinu, Dopaminu nebo
Furosemidu miize zpiisobit snizeni placentarni perfuze a tim zvySeni fetdlnich ztrat
(www.ncbi.nlm.nih.gov, cit. 2011-04-13, Marcoux, 2009, www.iakardiologie.cz, cit.
2011-04-17, Lonsky, 2004).

Pro situace, které budou vyzadovat operaci srdce t¢hotné zeny v mimotélnim

obéhu, je mozné, na zéklad¢ studia dostupné literatury, doporucit nasledujici postupy:

1. Pokud to stav matky dovoluje, vyvarovat se operace v mimotélnim ob&hu
V prvnim trimestru t€¢hotenstvi; optiméalni doba pro operaci matky v MO v t€hotenstvi,

pokud je tato nezbytna, je ve druhém trimestru.
2. Soucasna doporucenipro vedeni mimot&lniho ob&hu jsou nasledujici:

Standardni monitorace zeny, monitorace ozev plodu, heparinizace bez omezeni,
normotermie, prutok kalkulovat 3 1/min/m2, hematokrit nad 0,30, perfuzni tlak nad 70

mm Hg, kardioplegii odsavat mimo opera¢ni pole, co nejkrat§i mimotéIni ob&h.

3. Je-1i t€hotenstvi stars$i nez 28 tydnl, doporucuje se nejprve porod cisaiskym
fezem a poté provést operaci v mimotélnim ob&hu (www.iakardiologie.cz, cit. 2011-
04-17, Lonsky, 2004).

Matetskd umrtnost v pribéhu operace se pohybuje mezi 1% a 5%, s primérem
2,5% v literatuie. Tento pocet se neliSi od net€hotnych zen, které podstupuji operaci

srdce.

Rozhodnuti ponechat plod nebo ukoncit t€hotenstvi, by mélo byt dano tymu
porodniki, Iékaifi a kardiolog pacientky s pfihlédnutim na pfani Zeny
a zivotaschopnost plodu. Pacientka by méla byt informovana o rizicich onemocnéni,
1écby i operacniho vykonu jak pro sebe, tak pro plod (www.anakarder.com,
cit. 2011-04-13).
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Shrnuti

Infekcni  endokarditida je zavazna, potenciondlné zZivot ohrozujici komplikace,

na kterou je treba myslet pri pretrvavajicich febriliich nejasného puvodu v gravidite.

Summary

Infective endocarditis is a serious, potentially life-threatening complications,

which must be considered if in pregnancy are persistent unexplained febriles.
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Piilohy

Priloha 1

Modifikovana Durackova diagnosticka kritéria IE (Duke criteria)
Prokazana IE (,,definite IE*):

Infekéni endokarditida se povazuje za prokazanou, jestlize spliuje alespon jedno
z patologickych kritérii nebo obé hlavni klinicka kritéria (2+0) nebo jedno hlavni a tfi
vedlejsi klinicka kritéria (1+3) nebo pét vedlejsich klinickych kritérii (0+5).

Mozna IE (,,possible IE“):

Piipady spliujici jedno hlavni a jedno vedlej$i klinické kritérium (1+1 )nebo t¥i
vedlejsi klinicka kritéria (0+3).

Vylou€ena IE (,,rejected IE“):
Jind prokazana diagnéza vysvétlujici pfiznaky daného onemocnéni nebo vymizeni
piiznakd nemoci béhem <4 dnu antibiotické 1é¢by nebo nepiitomnost peroperacniho

nebo sekéniho nalezu odpovidajiciho IE poté co pacient byl lécen antibiotiky <4 dny.

Modifikovana Durackova diagnosticka kritéria IE (Duke criteria)

Patologicka kritéria IE:

Prikaz mikroorganismu kultivacné nebo histologicky ve vegetaci nebo ve vegetaci,
ktera embolizovala nebo v nitrosrde¢nim abscesu nebo prikaz patologickych utvara

jako napf. vegetace nebo nitrosrdecni absces, pficemz histologické vySetfeni potvrdi

aktivni endokarditidu.

Hlavni kritéria

Pozitivni mikrobiologicky nalez, tj.:

e Ve dvouriznych hemokulturach zjistén typicky mikroorganizmus vyvolavajici IE

e nebo stejny nalez alespon ve dvou hemokulturach odebranych v ¢asovém rozpéti 12
hodin a vice

e nebo stejny nalez ve 3 ze 4 odebranych hemokultur anebo ve vétSin€ ze Ctyf a vice

odebranych hemokultur
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e nebo pozitivni serologie na Coxiella burnetti nebo Bartonella sp. nebo Chlamydia

psittaci

e nebo pozitivni molekularni assay (napt. PCR) na etiologické agens zpusobujici IE.

Znamky postiZeni endokardu podle echokardiografického vySetreni
e \egetace (oscilyjici struktury) nebo intrakardidlni absces nebo nové vznikla

dehiscence uméle chlopné nebo nové vznikla valvularni regurgitace

Vedlejsi kritéria

e Predispozice: ptitomnost onemocnéni srdce, které je provazeno vySSim
vyskytem IE nebo intravendzni narkomanie;

e Horecka:38,0 °C a vice,

e Cévni priznaky: velké arteridlni embolizace, splenomegalie, septické plicni
infarkty, infek¢ni (mykotickd) aneurysmata, nitrolebni krvaceni, konjunktivalni
hemoragie a Janewayové léze, triskovité hemoragie, petechie, purpura;

o Imunologické piiznaky: glomerulonefritida, Oslerovy uzliky, Rothovy skvrny,
pozitivni revmatoidni faktor;

e Mikrobiologicky ndalez: pozitivni hemokultivace, nespliujici hlavni kritéria —
nebo serologicky prikaz aktivni infekce pripoustéjiciIE.

(TROUBIL, www.solen.cz, cit. 2011-04-27, Durackova Kriteria, s. 25)
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Priloha 2

Tabulka 1 Léky vhodné k terapii kardiopatii v t€¢hotenstvi

ANTIKOAGULANCIA
heparin, nizkomolekularni

matka: riziko krvaceni pti pfedavkovani
plod: mozné podavani po celé t€hotenstvi, neprostupuji placentarni

hepariny bariérou, nepfestupuji do matefského mléka
ANTIARYTMIKA matka: pro terapii PSVT, vyhodny je rychly, kratkodoby ucinek
adenosin plod: v terapeutickych davkach je neskodny beéhem gravidity i laktace
matka: dlouhodob¢ uzivany, v terapeutickych hladinach povazovan za
chinidin bezpecny k terapii SV arytmii
plod: pfestupuje placentarni bariérou, pfestupuje i do matetského mléka
- nekojit!
matka: kratkodobé lze podat pfi terapii bradyarytmii
atropin plod: teratogenita ani toxicita nepotvrzeny, piechazi do matefského
mléka, ve vys$sich davkidch mize ovlivnit novorozence
matka: terapie symptomatickych komorovych arytmii
lidocain plod: pfestupuje placentarni bariérou, ve vysokych davkach maze

vyvolat utlum CNS plodu

KARDIOTONIKA
digoxin

matka: povazovan za bezpecny pro terapii srdeéniho selhania kontrolu
komorové frekvence pfi fibrilacisini

plod: pfestup placentarni bariérou, terapie fetalnich tachyarytmii,
prestupuje i do matefského mléka

VAZODILATANCIA
hydralazin

matka: terapie arteria Ini hypertenze, dlouhodobé zkuSenosti, povazovan
za bezpecny €k
plod: beznegativnich vlivi

matka: bezpeény, zejména u t€z8i arterialni hypertenze

methyldopa plod: neovliviiuje uteroplacentarni ani fetalni hemodynamiku
matka: terapie tézké hypertenze, ischemie, srde¢niho selhani
nitrdty i. v. plod: pfi kratkodobém podani neskodi

Tabulka 2 Léky potencialné vhodné pro terapii kardiopatii v t€¢hotenstvi

ANTIKOAGULANCIA
etylbiscumacetat (Pelentan)
warfarin

matka: riziko krvéaceni, zejm. pfi porodu, mozno podavat v $estinedéli
plod: kontraindikovana v 1. trimestru - teratogenni vliv, Pelentan
piestupuje do matefského mléka — nekojit

ANTIARYTMIKA

matka: K terapii zivot ohrozujicich arytmii

amiodaron plod: riziko perinatalni hypo- nebo hypertyredzy, neurologickych
abnormalit, retardace ristu, bradykardie fetu, pfestupuje hojné do
matefského mléka - nekojit!
matka: k terapii recidivujicich supraventrikularich tachykarytmii
propafenon plod: teratogenita neprokazana, piesto doporuéeno podavat jen
vyjimeéné v I. trimestru a pti kojeni
DIURETIKA matka: symptomaticka terap ie srde¢niho selhani, otokd, riziko
furosemid nadmérné redukce cirkulujiciho volumu a nasledné uteroplacentarni

hypoperfuze
plod: u novorozenct popséana hyponatremie, hemoragicka diaté za,
ikterus

VAZODILATANCIA

matka: mozno podat pfi ohro Zeni zivota matky u hypertenzni krize

nitroprusid sodny plod: metabolity thiocyanat a kyanid plisobi toxicky

BLOKATORY matka: terapie SV tachyarytmii, riziko oslabeni délo znich kontrakei
KALCIOVYCH KANALU pii porodu

verapamil plod: piestupuje placentarni bariéru, mozny teratogenni vliv v prvém

trimestru, fetalni bradykardie, blokdda AV vedeni

matka: k 16¢bé arteriaIni hypertenze, riziko oslabeni déloZnich
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felodipin,

kontrakei
plod: povazovan za ne§kodny, nejsou dlouhodobé zku§enosti

isradipin

matka: k 16¢bé arteriaIni hypertenze, neovliviiuje délo zni kontrakce
plod: povazovan za neSkodny

B-BLOKATORY

metipranol, metoprolol,
pindolol, acebutolal, celiprolol,
labetalol, carvedilol, bucindolol

matka: k 16¢bé arteriaIni hypertenze, dysrytmii

plod: v ¢asné gravidité riziko retardace fetalniho rastu pfi zvySeni
PVR s naslednym zhor§enim perfuze placenty, vhodnéjsijsou (-
blokatory s ISA (pindolol, acebutolol, celiprolol) nebo

a blokadou (labetalol, carvedilol, bucindolol)

SYMPATOMIMETIKA
adrenalin, noradrenalin,
dopamin, dobutamin

matka: pii kardiopulmondlni resuscitaci a 16¢b& §oku, noradrenalin
mu ze navodit délozni kontrakce

plod: riziko zhor§eni placentarni perfuze pii vazokonstrikci

ve splanchnické oblasti

LEKY S POZITIVNE
INOTROP. UCINKEM
inhibitory fosfodiesterdzy

kontraindikovany v gravidité, mozno vSak pouZit ke kratkodobé
terapii kritického srdecniho selhanirefrakterniho na klasickou terapii

Tabulka 3 Léky kontraindikované nebo nevhodné pro terapii kardiopatii v t€hotenstvi

ANTIARYTMIKA

plod: popsano tmrti fetu, vylu¢ovan i do matefského mléka, mozny

flecainid nepiiznivy vliv na kojence
plod: bradykardie, neonatalni hypoglykemie a hypotyredza, vysoké
mexiletin hladiny v matefském mléce, riziko po§kozeni kojence

VAZODILATANCIA

ACE inhibitory

plod: pfestup placentarni bariérou i do matetského mléka,
kontraindikovany pro poskozeni fetalnich a neonatalnich renélnich
funkci, oligohydramnion, vyvojové anomalie fetu, anemie, G mrti
plodu

Blokatory receptorit pro AT II

plod: chybitdaje, nedoporucuji se pro rizika podobna jako
u ACE inhibitort

prazosin kontraindikovan v obdobi gravidity i laktace
B-BLOKATORY plod: prokazan vyznamny nepfiznivy vliv na uteroplacentarni
atenolol hemodynamiku a na fetdlnirtst

(http://studenti.porodnice.cz, cit. 2011-04-17, Terapie kardiovaskularnich onemocnéni

Vv gravidité s. 20)
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Priloha 3

Os.diagnézy dle NANDA taxonomie II vztahujici se k péci o téhotnou Zenu s endok ar diti dou

Doména

Problé m

Urdujici znaky

Souvisejici faktory

1. doména: podpora zdravi

00163- ochota ke zlepSeni
VyZivy

Dietni opatieni

Gestacni diabetes

2. doména: VyZiva

Nenalezen oSetfovatelsky problém

3. doména: vylu€ovania 00030 — Porucha vymény | Abnormalni dychani Nerovnovaha mezi
vymeéna plyni Dyspnoe ventilaci a perfuz
Neklid
Tachykardie
4. doména: 00093 -Unava Snizeny vykon Stres
aktivita/odpocéinek T&hotenstvi Uzkost
Anémie Nedostatek spanku
00029 — SniZeny srde¢ni | Palpitace Zmeéna srdeéni frekvence
vydej Tachykardie Zmény afterload
Zmény EKG, TEE Zmeény preload
Dyspnoe
Zmény hodnot tlaku
00032- Neefekti vni Dyspnoe Zakladni onemocnéni
vzorec dychani Insuficience srdce
5. doména: Nenalezen oSetfovatelsky problém

percepce/kognice

6. doména: sebepercepce

00124 - Beznadéj

Pasivita, ubytek verbalnich
projevi
Nespavost

Zavaznost zakladniho
onemocnéni

7. doména: vztahy mezi
rolemi

Nenalezen o$etfovatelsky problém

8. doména: sexualita

Nenalezen o$etfovatelsky problém

9. doména: 00148 — Strach Bledost Zavaimost zakladniho
zvladani/tolerance zatéze Unava onemocnéni
00146 - Uzkost Neklid Zména ve zdravotnim

Bazen stavu

Obavy

Ustaranost

Porucha spanku
10. doména: zivotni Nenalezen oSetfovatelsky problém
principy
11. doména: 00044 - Porusena Porusena nebo znicena Zakladni onemocnéni
bezpeénost/ochrana tkafiova integrita tkan Infekce

Operace srdce
Cisafsky fez

00046 — Narusena
integrita kiize

Naru§eni ko zniho povrchu

CZK, PZK
Operacni rana

00007 - hyperter mie

Zvysenitélesné teploty
nad normalni rozpé&ti

Zakladni onemocnéni
Infekce

12. doména: ko mfort

00132 - Akutni bolest

Znamky bolesti

Pooperacnibolesti

13. doména: rist/vyvoj

Nenalezen oSetiovatelsky problém
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Potencialni o8.diagnozy dle NANDA taxonomie Il u téhotné Zeny s infek¢éni endokar diti dou

Doména

Problém

Rizikové faktory

1. doména: podpora zdravi

Nenalezen oSetfovatelsky problém

2. doména: VyZiva

00195 — riziko dys balance elektrolyti

Insuficience srdce

3. doména: vylucovania
vymeéna

00197 — riziko dysfunkéni
gastrointestinal ni motility

Farmaceutické latky
Infekce

4. doména: 00200 — Riziko sniZené srdeé¢ni Zvyseni koncentrace C-reaktivniho proteinu
aktivita/odpocinek tkanové perfuze Infekce
00202 — Riziko neefektivni S lécbou souvisejici nezddouci cinky
gastrointestinalni perfuze
00203 — Riziko neefektini renalni Srde¢ni insuficience
perfuze
5. doména: Nenalezen osetfovatelsky problém

Percepce/kognice

6. doména: sebepercepce

Nenalezen oSetfovatelsky problém

7.doména: vztahy mezi
rolemi

00057 — riziko naruseni rodi¢ovstvi

Fyzické onemocnéni
Oddéleni od ditéte

8. doména: sexualita

00209 — Riziko naruSeni vztahu matky
k plodu

Nedostate¢ny transport kysliku
Vedlejsiucinky souvisejici s 1é¢bou
OhroZeni té¢hotenstvi zdravotnim stavem
pacientky

9. doména:
zvladani/tolerance zatéze

Nenalezen oSetfovatelsky problém

10. doména: Zivotni

Nenalezen osetfovatelsky problém

principy
11. doména: 0004 - Riziko infekce Nedostateéna primarmia sekundarni ochrana
bezpecnost/ochrana Abnormalni krevni profil

Délka zavedeni, misto vpichu
kanyly CVK, PZK

00035 — Riziko poskozeni

Nosokomialni infekce
Abnormalni krevni profil
Imunitni dysfunkce
Biochemické a fyzické vlivy

00213 — Riziko vaskularniho
traumatu

Nosokomialni infekce

12. doména: komfort

Nenalezen oSetifovatelsky problém

13. doména: rist/vyvoj

Nenalezen oSetfovatelsky problém

(HERDMAN et al., 2009, Kudlova, 2008, monitorovani lé¢by, s. 29)
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Priloha 4

Oslerova nodozita na prstech pacientky s infek¢ni endokarditidou

(foto Prochazka M., FNOL, kazuistika u t¢hotné Zeny s infek¢ni endokarditidou, s. 37)
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Priloha 5

Echokardiograficky ndlez poskozené aortalni chlopné

(Foto KCH FNOL, kazuistika u t€hotné zeny s infek¢ni endokarditidou, s. 38)
Priloha 6

Nalez vegetace na aortalni chlopni

2010/05/13 10:02:53AM
KCH FN Olomouc

VR 13Hz0 35 180
6cm /

Live 3D
3D 1%
3D 40dB

(Foto KCH FNOL, kazuistika u t¢hotné Zeny s infekéni endokarditidou, s. 38)
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s. 38).
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Priloha 8

Justynka, 2740g/47cm, A 10/10

(Foto Prochazkova E., FNOL, kazuistika u t€¢hotné Zeny s infek¢ni endokarditidou,
s. 40)
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