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Proteticka infek¢na endokarditida (PIE)

* je definovana ako endovaskularna, mikrobialna infekcia lokalizovana
bud' na Castiach chlopnovej protézy, alebo na zrekonstruovane;
nativnej chlopni srdca (1)

* predstavuje najzavaznejsiu formu IE, pricom je spojena s vysokou
morbiditou a mortalitou (20-40%) (2

* vyskytuje sa u 1-6% pacientov s chlopnovymi protézami s incidenciou
0,3-1,2% na pacienta na rok (2)

Upravené podla (1) Piper C, Korfer R, Horstkotte D. Prosthetic valve endocarditis. Heart 2001;85:590-593. (2) Delgado V, Marsan NA, De Waha S, et al. 2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis Developed by the task force on the
management of endocarditis of the European Society of Cardiology (ESC), Endorsed by the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) and the European Association of Nuclear Medicine (EANM). Eur Heart J 2023; 00: 1-95.



Proteticka infekcna endokarditida (PIE)

* mitralna a aortalna bioprotéza (viridujtce streptokoky, enterokoky a CoNs) j& @asOCiovana
S Vy§§|'m rizikom IE nez mechanickeé protézy (Staphylococcus aureus)(l)

* PIE je charakteristicka nizSou incidenciou vegetacii a vyssou incidenciou
anularnych abscesov a inych paravalvularnych komplikacii

* pacienti s PIE maju 2x vyssiu nemocni¢nu mortalitu nez pacienti s NIE (1

Upravené podla (1) Delgado V, Marsan NA, De Waha S, et al. 2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis Developed by the task force on the management of endocarditis of the European Society of Cardiology (ESC), Endorsed
by the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) and the European Association of Nuclear Medicine (EANM). Eur Heart J 2023; 00: 1-95.



Proteticka infekéna endokarditida (PIE)

A) skora PIE (do 2 mesiacov od operdcie)

e Staphylococcus aureus

 Staphylococcus epidermidis a iné koagulaza-negativne stafylokoky (CoNS)
* G- patogény

* kandidozy

B) intermedidrna PIE (medzi 2 mesiacmi a 1 rokom od operdcie)

» Staphylococcus aureus a CoNS, streptokoky, enterokoky

C) neskora PIE (viac ako 1 rok od operacie)

* streptokoky, Staphylococcus aureus, CoNS, enterokoky

+ kultivacne negativna PIE !

Upravené podla Lopez J, Revilla A, Vilacosta |, et al. Definition, clinical profile, microbiological spectrum, and prognostic factors of early-onset prosthetic valve endocarditis. Eur Heart J 2007; 28: 760-765.



DIAGNOSTIKA PROTETICKE] IE

Pretrvavajlce
nespecifické
priznaky (horucka,
triaska, anorexia,
strata hmotnosti)
bez pritomnosti
bakteriémie

Pretrvavajuca
nevysvetlitelna
bakteriémia s
menej Castym

organizmom

Bakteriémia s
organizmom,
ktory bezne

spb6sobuje PIE

Nova dysfunkcia
protetickej
chlopne, najma
regurgitacia,
dokonca aj pri
absencii inych
priznakov infekcie

Nevysvetlitelna
mozgova prihoda
alebo systémova
embolizacia

Upravené podla Habib G, Lancellotti P, Antunes MJ, et al. 2015 ESC Guidelines for the management of infective endocarditis: The Task Force for the Management of Infective Endocarditis of the European Society of Cardiology (ESC). Endorsed by:
European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS), the European Association of Nuclear Medicine (EANM). Eur Heart J 2015; 36: 3075.



DIAGNOSTIKA PROTETICKEJ IE
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= WBCSPECT

= S Zich kritérit: vy . et
celého tela zobrazovacimi metodami (MR, CT, PET/CT,
WBCSPEC'I')mzistenie?ﬁp.pﬁtomnsﬁ\mialeﬂcM
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Upravené podla Delgado V, Marsan NA, De Waha S,
et al. 2023 ESC Guidelines for the management of
endocarditis Developed by the task force on the
management of endocarditis of the European
Society of Cardiology (ESC), Endorsed by the
European Association for Cardio-Thoracic Surgery
(EACTS) and the European Association of Nuclear
Medicine (EANM). Eur Heart J 2023; 00: 1-95.



LIECBA PROTETICKEJ IE

* trvanie lieCby PIE je dlhSie ako u IE na nativnej chlopni

* PIE je vacsinou asociovana s vegetaciami vacsimi nez u NIE, takze
davky ATB (maximalne, a zaroven bezpecné) a dlzka trvania lieCby
musia byt vacsie s ohladom na potrebu ATB penetrovat na miesto
ucinku

* rozhodovanie o type lieCby moze byt velmi zlozité, preto je velmi
dolezitd multidisciplindrna spolupraca za uc¢elom dosiahnut ¢o
najlepsi vysledok -

* spolutcast pacienta a jeho pribuznych je taktiez O
dolezitou sucastou pri rozhodovani

Upravené podla Piper C, Korfer R, Horstkotte D. Prosthetic valve endocarditis. Heart 2001;85:590-593.



KONZERVATIVNA LIECBA — ANTIBIOTIKA (ATB)

|dentifikacia mikroorganizmu, ktory zodpoveda za PIE

Vyber ucinného baktericidneho ATB rezimu

Trvalé monitorovanie komplikacii PIE

Posudenie indikacie a spravne nacasovanie chirurgickej liecby

B W

Hemodynamicky stabilny pacient

- malo by sa pockat s ATB liecbou do doby vysledku HMK
Hemodynamicky nestabilny pacient

- zaCiatok ATB liecby — empirickej — ihned po odobrati HMK

Upravené podla Habib G, Lancellotti P, Antunes MJ, et al. 2015 ESC Guidelines for the management of infective endocarditis: The Task Force for the Management of Infective Endocarditis of the European Society of Cardiology (ESC). Endorsed by: European Association for Cardio-

Thoracic Surgery (EACTS), the European Association of Nuclear Medicine (EANM). Eur Heart J 2015; 36: 3075.
Upravené podla Baddour LM, Wilson WR, Bayer AS, et al. Infective Endocarditis in Adults: Diagnosis, Antimicrobial Therapy, and Management of Complications: A Scientific Statement for Healthcare Professionals From the American Heart Association. Circulation 2015; 132: 1435.



KARDIOCHIRURGICKA OPERACIA AKO LIECBA IE

I (i)Srdcové zlyhavanie I

Emergentnd operdcia je doporucend u aortalnej
alebo mitralnej NIE/PIE s vyznamnou akdtnou

regurgitaciou, obstrukciou alebo fistulou

spoOsobujlcou refrakternx Rl'ucnx edém alebo

kardiogénny sok.
I

Urgentna operacia sa doporucuje u aortélnej
alebo mitralnej NIE/PIE so zavaznou akutnou
regurgitaciou alebo obstrukciou spésobujicou

priznaky srdcového zlyhavania alebo

echokardiografické znamky zlej hemodynamickej

toIerancngI

(ii) Nekontrolovana infekcia

Urgentnd operacia sa doporucuje u Iokélnei
nekontrolovanej infekcie (absces, falosna
aneuryzma, fistula, zvacsujuca sa vegetacia,
dehiscencia protézy, novy AVB).

Urgentna alebo neurgentna operaaa sa doporucuje ulE
sposobene;j,
orﬁgnlzmiml podla hemodynamického stavu pacienta.

Urgentna operacia by sa mala zvazit u IE s
alebo pretrvavajuca sepsa napriek vhodnej
ATB liecbe a adekvatnej kontrole
metastatickych loZisk.

Urgentna operdcia by sa mala zvézit u PIE

sposobene]Stgphylococeus gureys, alebo

ramnegativnymi baktériami (mimo skupiny
HACEK;.

C

Odporucania

Operacia je odporucana u véasnej PIE (do 6 mesiacov
od operacie chlopne) v zmysle nahrady novou
chlopnou a kompletného odstranenia nekrotického

tkaniva.

(iii) Prevencia embolizacie I

Urgentna operacia je doporucena u aortalnej
alebo mitralnej NIE/PIE s pretrvavajicimi
vegetdciami 2 10 mm po jednej alebo viac
embolickych epizédach vzniknutych i napriek
vhodne zvolenej ATB liecbe.

Urgentna operacia je doporucena u

IE s vegetéciami > 10 mm a dalsimi

indikaciami k operacii

Urgentna operacia by sa mohla zvazit u
aortalnej alebo mitralnej IE s vegetaciami 2 10
mm a bez zavaznej dysfunkcie chlopne alebo
bez klinickych znamok embodlie a pri sticasne
pritomnom nizkom operacnom riziku.

2 ESC 2023

CIEL: d6sledné a radikalne vycistenie infikovaného materialu

Trieda Uroven

n
£ ESC 2023

Upravené podla Delgado V, Marsan NA, De Waha S, et al.
2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis
Developed by the task force on the management of
endocarditis of the European Society of Cardiology (ESC),
Endorsed by the European Association for Cardio-Thoracic
Surgery (EACTS) and the European Association of Nuclear
Medicine (EANM). Eur Heart J 2023; 00: 1-95.



U PIE sa doporucuje chirurgicka
stratégia u vysoko rizikovych
podskupin, t.j.

s*srdcové zlyhavanie
s»zavazna dysfunkcia protézy
s*tvorba abscesov/fistul

s pretrvavajuce febrility

Vvv/

Konzervativna liecba s vyssim
rizikom pozdnych komplikacii a
recidiv alebo dysfunkcie chlopne sa
doporucuje u pacientov s:

s*pozdnou PIE
‘*nekomplikovanou PIE
s*nestafylokokovou PIE

Vplyv na celkovu progndézu ma:

* typ mikroorganizmu

* intrakardialna anatomicka pozicia infekéného postihnutia
. . : , .y g\
typ infikovanej chlopne (nativna/proteticka)

Upravené podla Delgado V, Marsan NA, De Waha S, et al. 2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis Developed by the task force on the management of endocarditis of the European Society of Cardiology (ESC), Endorsed by the European
Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) and the European Association of Nuclear Medicine (EANM). Eur Heart J 2023; 00: 1-95.
Upravené podla Pettersson GB, Hussain ST, Shrestha NK, et al. Infective endocaditis: an atlas of disease progression for describing, staging, coding, and understanding the pathology. J Thorac Cardiovasc Surg; 147: 1142-1149.e2.
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Original investigation
In-Hospital and 1-Year Mortality in Patients Undergoing
Early Surgery for Prosthetic Valve Endocarditis
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medzinarodna multicentricka
prospektivna Studia

1025 pacientov s PIE
01/2000-12/2006

490 (48%) podstupilo operaciu pocas
prvej hospitalizacie

subpopuldcia s najsilnejSimi
indikaciami na operaciu bola spojena
so signifikantne nizSou hospitalizacnou
a jednoroc¢nou mortalitou

operacia nebola prospesna u menej
presvedcivych indikacii na operaciu
pacienti so srdcovym zlyhavanim v
dosledku dysfunkcie protetickej
chlopne vyrazne profituju z operacie

pri nacasovani operacie by mal mat
hemodynamicky status pacienta vacsiu
vahu ako trvanie ATB liecby
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P acle nt C 1 01/2023 03/2023
. stomatoldg vylucil recidiva febrilit 04/2023

(58—I’Oéﬂ\ll S biologickou odontogenny_folfusl elevacia zapalovych prijem na Odd’elenle kardiologie
> ;. TT a TN bez kultivacného parametrov SUSCCH
pPro ?ZOU_ V poziCll nalezu ATB empiricky: amoxicilin
aortalnej chlopne A A A
od r.2021+CABG)
v v A\ 4
01/2023 02/2023 04/2023
opakované febrility subfebrility ECHO: solidne fixované
elevacia zapalovych parametrov zmena stomatoldga — extrakcia masy na aortalnej
slabost zuba 47 bioprotéze — v.s.
ATB empiricky: cefixim, nasledne vegetacie

amoxicilin



OA: SUBJ: slabost a Unava, rychlejsie sa zadycha

Stav po CABG — VSM-RMI. RD. LIMA-RIA + OBJ: habitus normostenicky, kludové eupnoe, afebrilny,
nahrada aortélnej chlopné biéprotézou dychanie vezikularne bez vedlajsich dychovych
(09/2021) S potrebou chirurgickej revizie fenoménov, akcia srdca pravidelnad, systolicky Selest nad
pre pooperaéné krva’canie; CEIVIm prEkordiom S propagéciou do karotid, dolné
i koncatiny bez edémov; TK a pulz v norme; BMI: 29,4

- koronarna choroba srdca; LAB.ODBERY: CRP 61,8mg/l; PCT 0,09ug/I; Hb 112g/|
- aortalna regurgitacia stredne vyznamna

v teréne bikuspidalnej aortalnej chlopne. EKG:
Artériova hypertenzia. S
Dyslipidémia. -
Stendza AV |_-5in,_ (65-70%) - Efl=EmsEaes peEs R SEsensesss snaEEs b Bas
asymptomaticka. . = = 1 |
LA: k.acetylsalicylova; pantoprazol, = -
bisoprolol; amlodipin; losartan/HCTZ; e s R
atorvastatin '

RA: nevyznamna z hladiska KVS
PA: vypravca na zeleznici

Faaes o



Transtorakalna a transezofagealna echokardiografia

* nasadajuce masy na listy
bioprotézy v Casti povodného
nekoronarneho a lavého
koronarneho cipu v hrubke 6mm,
zasahujuce v oblasti komisury
medzi cipmi az k stene aorty

* v oblasti nekoronarneho cipu
pritomna aj tenka prepadavajuca
Cast vegetacie v hrubke 2mm a
dlzke cca 6mm

* AVA planimetricky 1,12cm2

* minimalne stopové intraleaky,
bez paravalvularneho leaku

Archiv Oddelenia funkénej diagnostiky SUSCCH



CT-aortografia a PET-CT

Archiv Institutu nuklearnej a molekularnej mediciny BB

Archiv Oddelenia radiolégie — MUDr. Daxner - SUSCCH



Major criteria

(i) Blood cultures positive for IE

] ?}rpical microorganisms consistent with IE from two separate blood cultures:

Pozitivne hemokultury

(Ciral streptococe, Streptococcus gallolyticus (formerly 5. bovis), HACEK. group, 5. oureus, £ foecolis

(b} Microorganisms consistent with |E from continuously positive blood cultures:

» =2 positive blood cultures of blood samples drawn >12 h apart.

» All of 3 or 2 majority of 24 separate cultures of blood (with first and last samples drawn =1 h apart).
(c) Single positive blood culture for C bumetii or phase | |2 antibody titre =1:800.
(i) Imaging positive for IE:
Walvular, perivahular/periprosthetic and foreign materizl anatomic and metabalic lesions characteristic of IE detected by any of the following imaging technigues:
T eSO
s Cardiac CT.

+ [18F]-FDG-PETICT(A).

* WEBC SPECT/CT.

Minor criteria

Eﬁ‘reﬂispusing conditions (i.e. predisposing heart condition at high or intermediate risk of IE or PWIDs)® |
i) Fever defined as temperature >38°C

(i) Embolic vascular dissemination (including those asymptomatic detected by imaging only):

» Major systemic and pulmonary embolifinfarcts and abscesses.

* Haematogenous osteoarticular septic complications (Le. spondylodiscitis).
» Mycotic aneurysms.
* Intrzcranial ischaemic/haemarrhagic lesions.
» Conjunctival haemorrhages.
* |aneway’s lesions.
{IV) Immunclogical phenomena:
» Glomerulonaphritis.
* Osler nodes and Roth spats.
* Rheumatoid factor.
(V) Microbiological evidence:
+ Positive blood culture but does not mest @ major criterion as noted above.

» Serological evidence of active infection with organism consistent with [E

Streptococcus anginosus

Proteticka infekéna endokarditida — pozdna — na
aortdlnej bioprotéze — v.s. odontogénny fokus —
kultivacne Streptococcus anginosus

1. empiricky 2. po Uprave
VANKOMYCIN PENICILIN G
GENTAMICIN GENTAMICIN
MEROPENEM

PENICILIN G
CEFTRIAXON




Konzervativny
postup

= A



Pred ATB liecbou... Po ATB liecCbe...

Adult Echa Adult Echa
X8-2t X8-2t
54Hz

: 63Hz
11cm v 135w = 13cm




12/2022

pozitivne HMK

. v
Pa C | e nt C . 2 febrility do 39°C Streptococcus viridans extrakcia 2

empiricky cefprozil, cefuroxim, nasledne kariéznych zubov
(34-rocny) neskor azitromycin ceftriaxon+gentamicin

4

A

\ 4
05/2015
Bentall operacia — ndhrada aortalnej
bikuspidalnej chlopne mechanickou
protézou pre HD vyznamnu
regurgitdcia + ndhrada aorty pre
aneuryzmu ascendentnej aorty

\ 4
01/2023
hospitalizdcia na spadovom
internom oddeleni pre
pretrvavanie febrilit, celkovu
slabost, chudnutie

A A

00 0=

v

ECHO
cirkularna dehiscencia
protetického anulu a
perikonduitalne so zvyskami
tkaniva a krvnym obtekanim s
parcidlnym utla¢anim konduitu
zo stran




OA:
Stav po Bentallovej operacii (05/2015).

Paroxyzmalny flutter predsieni s rychlou
odpovedou na komory;

- stav po farmakologickej verzii
amiodaronom na sinusovy rytmus
(01/2023).

Paroxyzmalna fibrilacia predsieni s rychlym
prevodom na komory (06/2015).

Artériova hypertenzia.
Anémia stredne tazkého stupna,

mikrocytarna, hypochrémna, sideropenicka.

Perianalna fistula.

AA: negativna
PA: hutnik
RA: nevyznamna z hladiska KVS

LA pri preklade: LMWH a 12hod s.c.;
amiodaron; pantoprazol; ramipril;
bisoprolol; rutozid; ceftriaxon 2gi.v. a 24
hod; gentamicin 240mg i.v. a 24 hod;
probiotika; Nutridrink

Pri prijati:

kludové eupnoe, dychanie vezikularne bez vedlajsSich
dychovych fenoménov, akcia srdca pravidelna, klik
mechanickej protézy, opuchy na DKK nepozorujem

Laboratorne odbery: CRP 9,3mg/l; PCT 0,10ug/I; Hb 104g/|

HMK: opakovane negativne
EKG:




Transtorakadlna a transezofagealna echokardiografia

V oblasti proximalnej aorta ascendens konduit + v aortalnej pozicii mechanicka protéza - pritomny je obraz takmer cirkularnej dehiscencie

protetického anulu a perikonduitalne so zbytkami tkaniva a krvnym obtekanim s parcialnym utlacanim konduitu zo stran, na chlopriove;j
nahrade maxPG 20mmHg, bez patologickych leakov

US/1/14
Fr: 1

Adult Echa

X8-2t 3D Bests 1
16Hz

8.3cm 0 1254w

VY 256 L 128

Archiv Oddelenia funkénej diagnostiky SUSCCH



CT-aortografia




Proteticka infekCna endokarditida — pozdna — na
aortalnej mechanickej protéze — v.s. odontogénny
fokus — kultivacne Streptococcus viridans

KARDIOCHIRURGICKY INDIKACNY SEMINAR



Excizia pbvodnej
mechanickej protézy v
aortalnej pozicii a nahrada
novou mechanickou
protézou




ZAVER

* napriek zlepseniu v diagnostike a liecbe IE, ¢i uz medikamentdznej,
alebo chirurgickej, predstavuje IE rastuci medlcmsky problém a pokial
nie je spravne lieCena, je stale potencialne smrtelnym ochorenim

diagn6za a manazment PIE je naroCnejsi ako manazment NIE a z toho
vyplyva aj horsia prognoza pre tychto pacientov — je to vyzva tak pre
kardiologa, ako aj pre kardiochirurga

stafylokokova infekcia je najcastejsSou formou PIE a Staphylococcus
aureus je najcastejSim kauzalnym mikroorganizmmom

uspesna liecba PIE spociva v eradikacii mikroorganizmov
antimikrobialnymi latkami, pricom kardiochirurgia prispieva
odstranenim infikovaného materialu a vydrénovanim abscesov

najdolezitejSim rizikovym faktorom pre recidivu IE a mortalitu je
upustenie od operacie aj napriek zjavnej indikacii



*DAKUJEM ZA POZORNOST*




