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Infekéni endokarditida (IE) je velmi z&-
vazné onemocnéni, které ma u nelé-
¢enych pacientl stoprocentni tmrt-
nost. | p¥i sou¢asné tdrovni mediciny se
hospitalizaé¢ni mortalita IE pohybuje
kolem 20 % [1]. Ani vyskyt IE nenf za-
nedbatelny, za posledni desetiletf se jej
incidence nijak nezménila [1,2], a to se
tyka i Ceské republiky [3].

IE intravendznich toxikomand pre-
stala byt jiz davno vzacnou formou IE,
tyka se to i Ceské republiky. Je dobe,
Ze se v kazuistice autor(i Rataj et al [4],
otisténé v tomto Cisle ¢asopisu Vnitfn{
[ékatstvi, tato problematika ptipomina.
IE u této skupiny nemocnych ¢asto vy-
tvafi obrazy, které nemuseji na prvni
pohled ptipominat klasickou sympto-
matologii IE, a mGze proto vést k Fadé
chybnych diagnéz. P¥ikladem mohou
byt autory popisované plicni infil-
traty [4], které by samy o sobé mohly
lékafe ,uspokojit” tim, Ze by poskytly
vysvétleni febrilii s elevaci zanétlivych
markerd u daného nemocného a pa-
trani po |E by nemuselo byt na po¢atku
fadné zahdjeno. Vcasna diagnostika
alécba je viak u IE toxikoman( (a nejen
u nich) zcela zdsadni véc - ¢im dfive
se zahdji adekvatnfi terapie, tim je pro-
gnéza téchto pacientd lepsi [5,6].

IE intravendznich toxikomanl je
spojena s dnes jiZz klasickou predsta-
vou postiZzen{ pravostrannych chlopni
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a srde¢nich oddild. Tato predstava je
veelku spravnd, i kdyz neni ve svétle no-
véjsich dat zcela presna. Pravostrannd
IE tvofi 5-10 % vsech IE a vyskytuje
se nejvice u i.v. toxikomand, dale pak
u nemocnych s implantovanymi pa-
cemakery, ICD a u nékterych vroze-
nych srde¢nich vad [6]. Pravostranna
IE v8ak zdaleka nenf jedinou manifes-
taci IE u i.v. toxikomand. V nékterych
novéjsich pracich [7] je dokonce podil
pravostrannych |E v téchto pfipadech
prekvapivé nizky, presahujici pouze
lehce 1/4 operovanych. Ve vétsiné sou-
borl intravendznich toxikomand viak
predstavuji IE trikuspidalni chlopné
vice nez 50 % [8]. MUze se v8ak u nich
vyskytovat bézné IE levostrannych sr-
de¢nich oddilt a chlopni. Podle nékte-
rych praci se zd4, Ze tento trend levo-
strannych |E u toxikoman( postupné
nardstd a ze vy3si vyskyt levostrannych
IE je u téchto nemocnych nezavislym
rizikovym faktorem jejich horsi pro-
gndzy [8-10]. Napt. vsouboru 64 ope-
rovanych toxikoman( pro IE mélo
74 % vyluéné postizeni levostrannych
chlopni [7], coZ je pFesné opacny
pomér nez ¢isla udavana v dfive publi-
kovanych pracich, kde mélo 75 % toxi-
komant pravostrannou IE [11].
Dal3im trendem patrnym v posled-
nich letech a soucasné i p¥icinou vy3si
mortality je polymikrobidlni charak-

ter |E intravendznich toxikomandl, jejiz
vyskyt stale nardsta [12]. Etiologicky
se u ni uplatriuje vice vyvolavajicich
agens. Nejcastéjsi byla kombinace Sta-
phylococcus aureus + Streptococcus pneumo-
niae, event. Pseudomonas aeruginosa [12].
Nejhorsi prognézu s c¢astym fatdlnim
zavérem maji agens ze skupiny kandi-
dovych nebo pseudomonadovych in-
fekei, jejichz mortalita je 85 %, resp.
80 % [9,12]. Patogent viak muZze byt
podstatné vice - napt. v jednom pu-
blikovaném ptipadé IE trikuspidalni
chlopné u toxikomana bylo popsano
soucasné 7 patogent [13]. Velmi
$patnd progndza polymikrobidlni IE
nevyplyva pouze z plsobeni vice pa-
togenl na srdce, ale i z jejich obtiz-
ného priikazu - ¢asto se v hemokultu-
rach prokdZzou pouze nékteré z nich,
coz znemoznuje cilenou antibiotickou
l[é¢bu dalsich, neprokdzanych pato-
genl. Polymikrobidlnich IE mize byt
u i.v. toxikomant az 15 % [14].
Etiologicky je u IE toxikomant nej-
castéjsi infekce stafylokokova. Sta-
phylococcus aureus je z nich nejbéznéjsi,
m(ize predstavovat az 94 % téchto en-
dokarditid [14], vice nez 50 % mohou
tvotit methicilin-rezistentni kmeny
(MRSA) [14]! U nemocnych s chlo-
pennimi protézami je vétSinou cas-
téj3i IE zplsobend koaguldza-nega-
tivnimi stafylokoky [9]. V ostatnich
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ptipadech jde o jind, pro IE vétsinou
typickd agens, typu viridujicich nebo
jinych streptokokd, ptipadné dalsich
mikrobd vcetné vyse uvedenych kan-
didovych infekci. Kandidovd etiologie
nebo MRSA predstavuji nezavisly pro-
gnosticky zavazny faktor dal$iho pra-
béhu IE toxikomand [14].

Je zajimavé, Ze aplikace urcitych drog
muzZe byt spojena s vyvojem ,specific-
kého“ typu IE. Kupftikladu IE trikuspi-
dalni chlopné se vyskytuje nejcastéji
u osob s aplikaci heroinu, tato lokali-
zace |E je zde daleko ¢astéjsi nez u ji-
nych drog [14,15].

Jak se 1é¢f IE toxikomant? Pochopi-
telné prislusnymi antibiotiky po do-
state¢né dlouhou dobu a dostate¢né
vysokymi ddvkami [5]. Zasadnf je u in-
dikovanych nemocnych kardiochi-
rurgické ¥eseni - v pracich z posledni
doby se objevila v tomto sméru po-
mérné zajimavd a nékdy i kontroverznf
data. Nesouhlas rtiznych kardiochirur-
gickych pracovist se mize tykat 2 as-
pektli, spojenych s operacemi IE to-
xikomand, a to jednak nacasovant,
jednak typu operace, resp. uzité chlo-
penni protézy. Dnes pravdépodobné
vetsi ¢dst pracovist preferuje casnéjsi
operace u indikovanych nemocnych
s tim, Ze se necekd na negativnf vy-
sledky hemokultur, zejména u pacientd
se septickymi mozkovymi emboly [7].
Zajimavé jsou i diskuze tykajici se typu

nahrazované chlopenni protézy. Starsi
prace [16] doporucovaly pfi operacich
IE uziti aortdlnich homograftli pro je-
jich udajnou vy33i rezistenci k infekeci.
V novéjsich pracich [7] se jiz doporu-
¢uje uziti biologickych chlopni, s nimiz
méli uvedeni autoti lepsi zkuSenosti
nez s homografty, které podléhaly ¢as-
néjsim degenerativnim zméndm s nut-
nosti problematické reoperace. Homo-
grafty doporucuji pouze u nemocnych
s abscesy aortalniho kotene, zejména
pokud extenduji k prednimu mitral-
nimu cipu [7].
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