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SOUHRN

Klaskova E, Janousek J. Sou¢asny pohled na prevenci infekéni endokarditidy v détstvi v Ceské republice

Prevence infekéni endokarditidy je v podminkach Ceské republiky nedilnou souéasti péée o détského pacienta se sr-
decnim onemocnénim. Zkusenosti vyplyvajici z omezeni profylaktického podavani antibiotik pfed rizikovymi vykony
nasvédcuji tomu, Ze tato populace déti mize ze spravné aplikace antibiotické profylaxe profitovat. Kromé podavani
antibiotik v indikovanych pfipadech je nezbytné disledné dodrzovat reZimova opatfeni zejména k prevenci zubniho
kazu a edukovat o nich pacienta i rodice.
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SUMMARY

Klaskova E, Janousek J. The prevention of infective endocarditis in childhood in the Czech Republic, a current
approach

Prevention of infective endocarditis is an integral part of the management of paediatric patients with cardiovascular
disease in the Czech Republic. The experience resulting from the restrictions on prophylactic antibiotic administra-
tion prior to high-risk procedures, which have been introduced worldwide, suggests that pediatric population may
benefit from the antibiotic prophylaxis. In addition, it is essential to follow general preventive measures, especially
the prevention of dental caries, and to educate the patient and parents about them.
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Uuvob

Infekéni endokarditida (IE) je vzacné zanétlivé Zivot ohrozujici
onemocnéni postihujici nasténny endokard, chlopné a prileh-
1é struktury. Odhadovana ro¢ni incidence v dospélé populaci
byla v roce 2019 13,8 ptipadu na 100 000 obyvatel s odhadova-
nou celosvétovou ro¢ni mortalitou 66 300 pripadi,® u déti se
pohybuje vyrazné nize mezi 0,43—0,69 pripadu na 100 000 déti
a rok. Celkova mortalita IE v détském véku je mezi 1-5%, coz
je signifikantné méné nez u dospélych, kde dosahuje az 10 %.?
V retrospektivni studii bylo v letech 1978-2004 v Détském
kardiocentru Fakultni nemocnice Motol operovano celkem 49
pripadt déti s IE s ¢asnou chirurgickou mortalitou 6,1%, re-
spektive pozdni chirurgickou mortalitou 10,2 %,® novéjsi data
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pro pediatrickou populaci v Ceské republice nejsou k dispozi-
ci. Nizka incidence onemocnéni u déti a do jisté miry odlisny
klinicky obraz u IE komplikuji nastaveni optimalnich diagnos-
tickych, 1é¢ebnych i preventivnich opatteni.

RIZIKOVE FAKTORY PRO INFEKCNI
ENDOKARDITIDU U DETI

Nejsilnéjsim predisponujicim faktorem pro IE u déti je pri-
tomnost vrozené srde¢ni vady na rozdil od dospélé popula-
ce, kde dominuji degenerativni zmény na srde¢nich chlop-
nich a pritomnost prostetického materialu v srdci. Ve vyse
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zminéné studii z Détského kardiocentra ve FN Motol bylo
v predchorobi sledovano 84 % déti s IE pro vrozenou srdec¢-
ni vadu, pouze 12% déti mélo strukturalné normalni srdce.
V poslednich letech rovnéz nartista pocet déti s IE asocio-
vanou s intravaskularnimi intervencemi, napf. zavedenim
stimulaénich elektrod, centralnich Zilnich katétra atd. Dale
bylo zjisténo, ze niZsi vék je spojen s vyssim rizikem bakte-
riemie a s horsim vysledkem 1é¢by.® Identifikace rizikovych
faktoru pro IE hraje kli¢ovou roli v ur¢eni populace déti, kte-
ra by mohla profitovat z antibiotické profylaxe IE.

Riziko IE je vyrazné zavislé na typu vrozené srdecni vady,
ktera je pritomna u 50-70 % déti s IE. Nejvice jsou ohroze-
ny déti s cyanotickymi a komplexnimi vrozenymi srde¢nimi
vadami, se srde¢nimi vadami postihujicimi levé srdce a s de-
fekty atrioventrikularniho septa. 18lety pacient s vrozenou
srde¢ni vadou ma 75krat vyssi riziko IE ve srovnani s béZnou
populaci. Zvy$ené riziko maji rovnéz pacienti po kardiochi-
rurgickém vykonu v prvnich Sesti mésicich Zivota, s rezi-
duélnimi poopera¢nimi nalezy a po chirurgické nebo katet-
rizaéni implantaci umélé chlopné.G©

Ziskané predisponujici faktory pro IE v détské populaci
jsou vzacnéjsi. Jedna se o chronickd onemocnéni doprovazena
imunodeficienci, invazivni vykony, zavedeni centralniho Zilni-
ho katétru a dlouhodobou hospitalizaci. U déti s nadorovymi
onemocnénimi dochazi ke kumulaci vice rizikovych faktora,
vyznamnou roli hraje malnutrice, tumorem indukovany imu-
nodeficit, efekt chemoterapie a zavedeni dlouhodobého vstupu
do centralniho Zilniho feéisté. Klinicky zavaznéjsi pribéh maji
IE, jejichZ pfi¢inou je nozokomialni nakaza. Tyto déti jsou sig-
nifikantné mladsi, ¢astéji maji dalsi rizikové faktory, jako jsou
centralni Zilni katétr, onkologické onemocnéni, diabetes, pod-
stupuji hemodialyzu nebo prodélaly chirurgickou intervenci
v poslednich 8 tydnech. U nozokomialnich IE je rovnéz odlisné
mikrobiologické spektrum. Castéjsi jsou kandidové infekee,
gramnegativnibakterie nebo koagulaza negativni stafylokoky.?”
Vyznamny je rovnéz stav chrupu a dusledna péce o néj.

Ojedinéle je IE diagnostikovana u déti bez chronického
onemocnéni nebo vrozené srde¢ni vady. Tyto déti jsou star-
$i, ¢ast z nich ma v anamnéze oSetfeni chrupu nebo rozsah-
1é infikované poranéni kozniho krytu. Klinicky pribéh one-
mocnéni je v téchto pripadech obvykle zavaznéjsi s vyssim
rizikem komplikaci, coZ mtiZe byt zpusobeno vyssi invazi-
vitou a agresivitou patogent, které jsou schopny vyvolat IE
u jinak zdravého srdce.®

ETIOLOGIE INFEKCNi ENDOKARDITIDY U DETI

Mikrobiologické nalezy typické pro IE se v poslednich deseti-
letich méni.® Nadale v8ak zustava dominantnim patogenem
u déti i dospélych Staphylococcus aureus, ktery byl i nejéastéj-
$im patogenem v Ceské studii,® a viridujici streptokoky, které
jsou pravidelnou soucasti fyziologické fléry dutiny tstni. Gram-
negativni mikroorganismy jsou naopak nadale vzacné. I pfi do-
drzeni vSech podminek spravného mikrobiologického odbéru
se nepodari u 5—7% pacientt vykultivovat z krve vyvolavajici pa-
togen. Pri¢inou muze byt predchozi antibioticka terapie, infekce
pomalu rostoucimi kmeny a ve velmi malém procentu pripada
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neinfekéni endokarditida jako jeden z projevii autoimunniho
onemocnéni, napriklad systémového lupus erythematodes.

DIAGNOSTICKA KRITERIA PRO STANOVENI
DIAGNOZY INFEKENi ENDOKARDITIDY PODLE
DOPORUCENI EVROPSKE KARDIOLOGICKE
SPOLECNOSTI (2023)

V roce 2023 byla prijata Evropskou kardiologickou spole¢nosti
(ESC) nova diagnosticka kritéria pro IE, ktera rozsituji pred-
chozi modifikovanou Duke Kklasifikaci o dal$i multimodalni
zobrazovaci metody, jako jsou CT srdce, celotélové CT, magne-
ticka rezonance (MR) mozku, PET/CT a SPECT/CT (tab. 1).4%

Tab. 1: Diagnosticka kritéria infekéni endokarditidy (IE) dle kritérii
ESC z roku 2023()

Hlavni kritéria

1. Pozitivni hemokultura

a. Mikroorganismus typicky pro IE prokazany ve dvou nezavislych
kultivacich: orélni, resp. viridujici streptokoky, Streptococcus
gallolyticus (dFive Streptococcus bovis), HACEK skupina*, Sta-
phylococcus aureus, Enterococcus faecalis

b. Mikroorganismy konzistentni s diagnézou IE s pfetrvavajici
pozitivni hemokulturou
i. 2 2 pozitivni hemokultury odebrané s odstupem > 12 hodin nebo
ii. 3 ze 3, nebo vétsina z > 4 nezavislych krevnich vzorka ode-

branych s odstupem nejméné jedné hodiny

¢. Jedna pozitivni hemokultura Coxiella burnetii nebo titr protila-

tek IgG faze 1> 1:800

2. Pozitivni vysledek zobrazovaciho vysetfeni
a. Chlopenni (obr. 1A B), perivalvularni/periprotetické vegetace,

anatomické a metabolické 1éze kolem cizorodého materidlu cha-
rakteristické pro IE zjisténé nasledujicimi zobrazovacimi metodami
i. echokardiografie (transthorakalni, jicnova)
ii. CT srdce
iii. [18F]-FDG-PET/CT
iv. SPECT/CT

Vedlejsi kritéria

1. Stfedné vyznamné a vyznamné predisponuijici faktory pro IE
a. Onemocnéni srdce
b. Intravendzni uzivani navykovych latek

2. Horeéka definovana jako teplota > 38 °C

3. Znamky embolické vaskularni diseminace véetné asymptomatic-
kych lézi detekovanych pouze zobrazovacim vysetienim
a. emboly/infarkty a abscesy v systémovém a plicnim obéhu
b. hematogenni kostni a kloubni septické komplikace
c. mykotické aneurysma
d. intrakranialni ischemické/hemoragické léze (obr. 2)
e. konjunktivalni hemoragie
f. Janewayovy léze

4. Imunologické fenomény
a. glomerulonefritida
b. Oslerovy uzliky, Rothovy skvrny
c. pozitivni revmatoidni faktor

5. Mikrobiologicky prikaz
a. pozitivni hemokultura, kterd nespliuje vyse uvedenou definici
velkého kritéria
b. sérologicky prikaz aktivni infekce organismem konzistentnim s |E

*HACEK skupina — Haemophilus, Aggregatibacter, Cardiobacterium, Eikenella, Kingella
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tralni chlopni v disledku mukopolysacharidézy typu | (kultivaéné Staphylococcus aureus). A — parasternélni dlouha osa; B — étyidutinova

Obr. 1: Transthorakalni echokardiograficky obraz vegetace (Sipka) na mitralni chlopni u 9leté pacientky s degenerativnimi zménami na mi-

projekce. (Copyright FNOL)

Tab. 2: Klasifikace infekéni endokarditidy (IE) podle prikazu diagnos-
tickych kritérii®®

Potvrzena IE
2 hlavni kritéria, nebo
1 hlavni a nejméné 3 vedlejsi kritéria, nebo
5 vedlejsich kritérii
Mozna IE
1 hlavni a 1 az 2 vedlejsi kritéria
3—-4 vedlejsi kritéria
Vylouéena IE

Nesplriuje diagnostickd kritéria bez ohledu na pfitomnost nebo
absenci jiné vysvétlujici diagndzy

V zéavislosti na poctu pozitivnich kritérii je diagnéza IE po-
vazovana za potvrzenou, moznou nebo vylouc¢enou (tab. 2).

PREVENCE A ANTIBIOTICKA PROFYLAXE
INFEKCNi ENDOKARDITIDY PODLE DOPORUCENI
EVROPSKE KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI
(2023)

Vysoka mortalita a zavazna morbidita IE u déti vedou k po-
trebé nastavit opatieni, kterd by snizila pravdépodobnost
vzniku této zivot ohrozujici komplikace. Vyznamnym as-
pektem je fakt, ze IE vznikla v souvislosti s poskytovanim
zdravotni péce ma vyrazné horsi prognézu nez komunitni
IE.™ Ze tii kli¢ovych predisponujicich faktora pro vznik IE,
tj. pritomnost povrchu nebo struktur v srdci, které mohou
byt kolonizovany, bakteriemie patogenem schopnym vyvo-
lat IE a schopnost imunitniho systému branit se infekei, se

Obr. 2: Magneticka rezonance mozku u 17letého chlapce s infekéni
endokarditidou na bikuspidalni aortalni chlopni a septickou embo-
lizaci v temporo-insularni oblasti vlevo (Sipka) — asignalni oblast
v ADC (apparent diffusion coefficient) mapé odpovida akutni
ischemii. (Copyright FNOL)

soucasnd preventivni opatreni zameéruji zejména na snizeni
incidence bakteriemie a v prisné indikovanych pripadech
na preventivni podani antibiotické profylaxe.
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Tab. 3: ReZimova opatfeni zaméfFena na prevenci infekéni endokardi-
tidy u pacientd se stfednim a vysokym rizikem IE(®)

Doporuceni distit si zuby dvakrat denné a zapojit do péce o chrup
dentélniho hygienistu. Preventivni prohlidky chrupu stomatologem
1x roéné, u vysoce rizikovych jedinct 2x za rok.

Dusledna hygiena pokozky véetné péce o chronické kozni léze.
Dezinfekce ran.
Antibioticka lé¢ba viech bakteridlnich fokusa.

Vyhnout se antibiotické medikaci z rozhodnuti samotného pacienta.

vy s s

Prisna opatreni sméfujici ke kontrole infekce u vsech rizikovych vykond.
Vyhnout se piercingu a tetovani.
Omezit pouzivani infuznich katétrd a invazivnich vstup(, pokud je to

mozZné. Disledné dodrZovani aseptickych postupt pfi pééi o centralni
a periferni Zilni vstupy.

ReZimova opatreni
Obecné je shoda na rezimovych opattenich, ktera jsou pev-
nou soucasti doporuéeni ESC z roku 2023 (tab. 3).

Antibioticka profylaxe

Do vysoce rizikové skupiny, u niz je indikovana kromé re-
zimovych opatteni i antibioticka profylaxe IE, jsou podle do-
poruceni ESC z roku 2023 razeni nasledujici pacienti:

¢ Pacienti po prodélané IE. Rizikové faktory pro rekurenci
IE zahrnuji v této skupiné implantaci umélé chlopné nebo
jiného protetického materidlu, abtuizus intravené6znich
drog a stafylokokovou etiologii IE.

e Pacienti po chirurgické implantaci mechanické chlo-
penni nahrady, s katetriza¢né zavedenou protetickou
chlopni a jakymkoliv jinym cizorodym materidlem po-
uzitym ke korekci chlopenni vady. Bioprotézy v aortal-
ni a mitralni pozici navic predstavuji zvysené riziko IE
ve srovnani s mechanickymi chlopnémi. Profylaxe je
rovnéz indikovana po katetriza¢nim zavedeni protetické
chlopné v pulmonalni a aortalni pozici. Pacienti po kate-
triza¢nim uzavéru septalnich defekti, okluzi ouska levé
siné, po cévnich ndhradach, implantaci kavalniho filtru,
ventrikulo-atridlniho shuntu jsou povazovani za vysoce
rizikové prvnich Sest mésict po intervenci.

e Ve skupiné pacienttt s vrozenou srde¢ni vadou jsou za vy-
soce ohrozené IE povazovani jedinci s nelééenou cyano-
tickou srdeéni vadou, po chirurgickém vykonu zahrnu-
jicim implantaci protetického materidlu véetné cévnich
konduitit a po spojkovych operacich mezi systémovym
a pulmonalnim obéhem. Pacienti po katetriza¢nim uza-
véru defektt komorového a sinnového septa nebo po chi-
rurgickém vykonu zahrnujicim pouziti protetického ma-
teridlu mimo oblast srde¢nich chlopni jsou hodnoceni
jako vysoce rizikovi prvnich Sest mésictt po operaci.

o Pacienti s dlouhodobou mechanickou srdeéni podporou.

Mezi pacienty se stifedné zvysenym rizikem IE, u nichz

je podle doporuéeni ECS z roku 2023 mozno individualné
zvazit podani antibiotické profylaxe, patri nemocni:
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¢ srevmatickou horeckou;

¢ sdegenerativnimi zménami na chlopnich,;

¢ s vrozenou srde¢ni vadou v¢etné bikuspidalni aortalni
chlopné;

¢ poimplantaci kardiovaskularnich elektronickych zarizeni;

¢ s hypertrofickou kardiomyopatii.

Klinické situace a intervence se zvysenym rizikem
infekéni endokarditidy

Antibioticka profylaxe je podle novych doporuéeni indikova-
na pouze u vysoce rizikovych pacientit pred stomatologic-
kymi vykony. Za rizikové jsou povazovany extrakce zubu,
chirurgické zakroky v dutiné tstni véetné peridontalni vy-
kont, implantologickych osetfeni a oralni biopsie, dentalni
vykony zahrnujici manipulaci s dasni a/nebo v periapikalni
oblasti véetné odstranéni zubniho kamene a o$etfeni kote-
novych kanalkt. Doposud chybi ditkazy pro kontraindikaci
zubnich implantat u vysoce rizikovych pacient, jejich im-
plantace ma byt zvazovana individualné. V téchto pripadech
by méla byt alespon dvakrat roéné provedena profesionalni
dentalni hygiena s antibiotickou profylaxi v indikovanych
pripadech. Antibioticka profylaxe je zacilena proti oralnim
streptokokiim, doporucovany jsou ampicilin, amoxicilin, ce-
fazolin nebo ceftriaxon; v pripadé alergie na penicilin nebo
ampicilin jsou voleny celfalexin, azithromycin, klarithromy-
cin, doxycyklin, cefazolin nebo ceftriaxon.

U invazivnich vykontt mimo dutinu wstni neni prevence
IE podle novych ESC doporuceni indikovana, prestoze byly
publikovany observaéni studie popisujici zvySené riziko IE
u lékarskych procedur zahrnujicich kardiovaskularni in-
tervence, zdkroky na ktZi, oSeteni ran, transfuze, dialyzu,
punkci kostni diené a endoskopické vykony.(® V téchto si-
tuacich je kladen diiraz na prisné asepticky pristup béhem
celého vykonu ve snaze minimalizovat riziko IE. Periope-
rativni podavani antibiotik je naopak doporuc¢eno u vsech
pacient, kteri podstupuji kardiovaskularni intervence,
jako jsou implantace umélych chlopni, kardiovaskularnich
elektronickych zarizeni, okluderta nebo jiného protetického
materialu. V pripadé planovanych kardiovaskularnich vyko-
na s implantaci protetické chlopné nebo jiného cizorodého
materidlu je darazné doporucéeno osetfeni potencionalnich
fokust v dutiné astni nejméné dva tydny pred vykonem.

Edukace pacientt

Doporuceni ESC stejné jako dalsich odbornych spole¢nosti
jednotné kladou dtraz na podrobnou a opakovanou edu-
kaci pacientit o preventivnich opattenich snizujicich rizi-
ko IE a o priznacich mozné IE. Edukace ma byt zamérena
na dtsledné dodrZovani dentalni hygieny (¢isténi zubut 2x
denné, pouziti zubni niti 1x denné, pravidelné stomatologic-
ké kontroly) a kozni hygieny (minimalizace rizika vytvoreni
koznich 1ézi, observace priznaku pripadné infekce — zarud-
nuti, otok, hnisava sekrece, bolestivost, vyhnout se tetovani
a piercingu). V pediatrické populaci je rozhodujici komu-
nikace s rodi¢i ditéte a zdtiraznéni vyznamu preventivnich
opatreni pro prognézu ditéte se srde¢ni vadou pri kazdém



kontaktu s kardiologem a praktickym lékatem pro déti a do-
rost. Rada zahrani¢nich observa¢nich studii prokazala, ze
az polovina déti se srde¢ni vadou si pravidelné nedisti zuby
a nejsou dispenzarizovany stomatologem.®® V pripadé ho-
recky nejasné etiologie je pacientim doporuceno c¢asné
kontaktovat praktického l1ékare a vyhnout se nasazeni an-
tibiotik bez predchozi konzultace s 1ékarem. U nemocnych
s hore¢kou nejasné pri¢iny je dtilezité pred nasazenim anti-
biotické 1é¢by provést vysetieni k vylouceni nebo potvrzeni
IE, zejména odbér hemokultur.

VYVO! PRISTUPU K ANTIBIOTICKE PROFYLAXI
INFEKCNI ENDOKARDITIDY A DOPAD
UVOLNENI PRAVIDEL NA INCIDENCI INFEKCNI
ENDOKARDITIDY

Po roce 2000 se celosvétové zacal ménit pristup k profylak-
tickému podani antibiotik v prevenci IE, resp. doslo k jeho
omezeni na vysokorizikové populace pacientil s vrozenou
srde¢ni vadou a na vykony v dutiné tstni. Zasadni daraz
je nyni kladen na dtslednou edukaci pacientt a jejich ro-
di¢q, dodrzZovani rezimovych opatteni a na potfebu myslet
na moznost IE u pacientt se srdeénim onemocnénim a ho-
reckou neznamé etiologie. Zmény v doporuéenych postu-
pech odbornych spole¢nosti byly podporeny nasledujicimi
argumenty:

¢ Neexistuje randomizovana kontrolovana studie prokazu-
jici efekt antibiotické profylaxe.

» Vétsina case-control studii neprokazala asociaci invaziv-
niho oSetfeni v dutiné tustni a IE. Prevence IE nema vliv
na opakovanou bakteriemii béhem rutinni pécée o zuby.

e U vétsiny pripada IE neni znama vyvolavajici okolnost,
¢ast pripadt IE je zjisténa u pacientt s dosud nediagnos-
tikovanou srde¢ni vadou, napf. bikuspidalni aortalni
chlopni.

¢ Riziko anafylaxe a narustajici rezistence na ATB.

Jako prvni omezila antibiotickou profylaxi IE Americka
kardiologicka spole¢nost v doporuéenich z roku 2007,
ktera zachovala profylaktické podani antibiotik pouze u vy-
soce rizikovych nemocnych pred planovanymi stomatolo-
gickymi zakroky. V roce 2008 NICE (The National Institute
for Health and Care Excellence) ve svém doporuceni zcela
zrus$il indikaci pro podani antibiotik vyhradné za ucelem
prevence IE pred jakymikoliv 1ékaiskymi vykony vcetné
oSetreni zubt1.’® Restrikce profylaktického podani antibio-
tik na vysokorizikové skupiny pacienttt a na stomatologicka
oSetreni se odrazila i vdoporucenich ESC z roku 2009, 2015
a 2023'(10,16,17)

Vzhledem k nizké incidenci IE v détské rizikové populaci
postradame jednozna¢na data o dopadu novych doporuce-
ni na incidenci a prognézu déti se srde¢ni vadou zaloZena
na prospektivnich randomizovanych klinickych studiich.
Existuji prace prokazujici nartst incidence IE jak u vyso-
ce, tak stredné rizikovych détskych i dospélych pacientt se
srdeéni vadou.®2% A naopak jsou k dispozici studie, které
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tento trend v détské populaci nepotvrzuji.®» Autori studii se
shoduji na tom, Ze je nezbytny dalsi vyzkum v této otazce.
Na zakladé recentni metaanalyzy 8 studii vyvstava otazka,
zda neuvolnit antibiotickou profylaxi IE i pro jiné neZ sto-
matologické invazivni vykony.??

PRISTUP K PREVENCI INFEKCNi ENDOKARDITIDY
U DETI V CESKE REPUBLICE A SROVNANI

S DOPORUCENIM EVROPSKE KARDIOLOGICKE
SPOLECNOSTI (2023)

Vzhledem k vysoké morbidité a mortalité IE v pediatrické po-
pulaci a s ohledem na pomér rizika a prinosu profylaktického
podavani antibiotik nebyla zatim v Ceské republice nova do-
poruceni ESC u déti adoptovana a Pracovni skupina Pediat-
rické kardiologie pri Ceské kardiologické spole¢nosti dopo-
rucuje respektovat posledni platna narodni doporuceni.2%
Zaroven je kladen duraz na dusledné dodrzovani rezimovych
opatreni a na podavani antibiotické profylaxe pouze v indi-
kovanych pripadech. Kariézni chrup byva totiz ¢asto rodic¢i
podceniovan, a pritom se jedna o jeden z nejc¢astéjsich zdroju
IE. Na druhou stranu prevence IE rozhodné neznamena poda-
vani antibiotik pfi béZznych virovych respira¢nich infektech.

Pravidla pro antibiotickou profylaxi IE u déti platna ak-
tualné v Ceské republice shrnuji tabulky 4-7.

Prevenci infekéni endokarditidy dle tuzemskych doporu-
¢eni vyzaduji vSechny vrozené srde¢ni vady kromé defektu
sifiového septa. Funkéni Selesty a drobné nevyznamné na-
lezy, které byvaji zjistény ndhodné pfi echokardiografickém
vySetteni, prevenci IE také nevyzaduji. Podle rizika vzniku
onemocnéni rozlisujeme prevenci IE béZnou a rizikovou. Obé
se lisi vybérem antibiotika a zptisobem jeho aplikace (tab. 5).

Kazdy pacient, ktery vyZzaduje prevenci IE, je svym dis-
penzarizujicim détskym kardiologem vybaven kartickou/
prikazem, na které je uvedena diagnéza a typ prevence IE
vcetné doporuceného antibiotika a jeho davkovani (tab. 6
a 7). Pacient a jeho rodi¢e jsou pouceni, Ze maji priukaz pred-
loZit pred pripadnymi zakroky oSetrujicimu 1ékari.

ZAVER

Prevence infekéni endokarditidy je v podminkach Ceské
republiky nedilnou soucéasti péce o détského pacienta se
srde¢nim onemocnénim. Zku$enosti vyplyvajici z omezeni
profylaktického podavani antibiotik pred rizikovymi vykony
nasvédcéuji tomu, Ze tato populace déti muzZe ze spravné ap-
likace antibiotické profylaxe nadale profitovat, coz vsak ne-
znamend podavani antibiotik pti virovych respira¢nich one-
mocnénich nebo v dalsich neindikovanych situacich. Kromé
podavani antibiotik v indikovanych pripadech je nezbytné
dusledné dodrzovat rezimova opatieni zejména k prevenci
zubniho kazu a edukovat o nich pacienta i rodi¢e. Sou¢asna
¢eska doporuceni k prevenci IE u déti se mohou v budouc-
nosti samozrejmé ménit, tak jak bude pribyvat evidence
o prospésnosti jednotlivych vyse popsanych pristupt. |
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. 4: Indikace prevence infekéni endokarditidy (IE) podle vykond

weuvs

Nejéastéjsi vykony, které vyzaduji prevenci IE

Stomatologické vykony provazené krvacenim z dasni nebo ze
sliznice, véetné profesionalniho ¢isténi zubniho kamene
Tonzilektomie a adenotomie

Operace postihuijici sliznici stfev nebo respiraéniho traktu
Bronchoskopie rigidnim bronchoskopem

Cystoskopie a dilatace uretry, cévkovani mo¢ového méchyre, je-li
pFitomna infekce

wevs

Nejéastéjsi vykony, které nevyzZaduiji prevenci IE

Tab

Stomatologické vykony, pfi kterych nedochazi ke krvaceni z dasni
nebo sliznic

Ztrata prvni dentice

Endoskopické vysetFeni traviciho traktu véetné biopsie
Endotrachedlni intubace

Bronchoskopie flexibilnim bronchoskopem

. 5: Indikace prevence infekéni endokarditidy (IE) podle pfitomné-

ho srdeéniho onemocnéni

Srdeéni onemocnéni, ktera vyzaduji béZnou prevenci IE

Vrozena srdeéni vada kromé defektu sifového septa
Revmatické nebo jiné chlopenni vady

Hypertroficka kardiomyopatie

Prolaps mitralni chlopné s regurgitaci

Srdeéni onemocnéni a stavy, které vyzaduji rizikovou prevenci IE

Umélé chlopné a konduity

Komplexni cyanotické srde¢ni vady i pfed operaci

6 mésicu po srdecnich operacich a po intervencnich zakrocich
Stav po probéhlé |E

Srdeéni onemocnéni/nélezy, které nevyzaduiji prevenci IE

Izolovany defekt sifiového septa

Defekt sifiového septa a otevfena tepenna dudej 6 mésicl po ope-
raci bez rezidudlnich nalezd

Stav po Kawasakiho chorobé bez postizeni chlopni a koronarnich
tepen

Funkéni Selesty/nélezy

Implantovany kardiostimulator nebo defibrilator
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