Klinika interni, geriatrie a pracovniho
lékarstvi
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1 Akutni perikarditis

= zanét osrdecniku
1 Akutni (peri)myokarditis

= zanét myokardu (srdecniho svalu)
1 Akutni endokarditis

= zanet endokardu (vystelky) chlopni
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1 bez vypotku — pericarditis sicca (sucha)
1 s vypotkem — pericarditis exsudativa
(sangvinolentni, ser6zni, hemoragicky, hnisavy)

1 etiologie — idiopaticka, virova, poinfarktova, pri infekei,
uremicka, nadorova, postperkardiotomicky syndrom,
hydroperikard, hemoperikard
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1 priznaky:

_Iklidova tlakova bolest na hrudi, méni se s polohou, horsi
pri nadechu az pichava bolest, pri lehu na zadech, mensi
vsedé, pri rozvoji vypotku bolest mensi

_Iperikardialni treci Selest, pri vypotku tlumené ozvy

_Ipriznaky tamponady — pulsus paradoxus, Skytavka z
podrazdéni branice, polykaci obtize z atlaku jicnu,
zvysena napln jugul, otoky DKK, tachykardie, hypotenze
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JEKG - diftizni miskovité elevace ST (dif.dg. IM)
IRTG - zvétseni srdecniho stinu pri vypotku nad 3ooml
JECHO - suverénni metoda — echovolny prostor okolo srdce

+ lééba — podle etiologie — antiflogistika, antibiotika,
kortikoidy

+ pericarditis constrictiva — ztlustély nebo zvapenatély
osrdec¢nik — kamenné srdce
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1 = zanét srdec¢niho svalu \_

1 myolyza svalovych vlaken, infiltrace lymfocyty
1 etiologie:

- infek¢ni (bakterie vE. borelidzy, viry, protozoa, kvasinky)

- mikrobialni toxin (difterie, streptokoky, mykoplazmata,
tyfus, klostridia, leptospiry)

- parainfekcéni — 4-6 tydni po infekei dychacich cest nebo GIT

- autoimunitni

- cytotoxicka (CHT — antracykliny)
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- inava, slabost, subfebrilie, bolesti na hrudi, dusnost

1 priznaky:

1 komplikace:

- arytmie, srdecni selhani, nahla srdeéni smrt



1 diagnostika:

laborator: 1 troponin, T NT-proBNP

EKG: ST deprese, ST elevace = perimyokarditis
arytmie (supraventikularni nebo komorové tachyarytmie,
AV blokady)

ECHO - snizeni EF, edém myokardu, nékdy segmentalni
poruchy kinetiky nebo globalni hypokontraktilita

MRI — bily stin v srde¢nim svalu (epikardialné)

SKG v ramci dif.dg. infarktu myokardu
endomyokardialni biopsie u chronické dysfunkce LK
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- klid na monitorovaném ltizku (prevence arytmii)

] terapie:

- zakaz sportovnich aktivit 3 meésice

- 1écba symptomiu — analgetika

- 1éc¢ba arytmii, srde¢niho selhani

- farmakoterapie: ACEI, BB (prechodné)
- neexistuje specificka 1écba



1 = zanét srdecni nitroblany (endo
1 etiologie:

- bakterialni (St.aureus, St. koagulaza -, Ent.feacalis atd.)
mykotickeé

na cizich materialech (elektrody, chlopenni protézy atd.)
- pravostranné IE u iv. narkomant

endokarditis lenta — pomala IE (Streptococcus viridans)



ibrinu, erytrocytti a bakterii (infil
1 priznaky:

- systémové: horecky (febris intermittens) doprovazené
zimnici a tresavkou opakovaneé

- lokalni: destrukce chlopenniho aparatu s akutni
regurgitaci a de novo selestem, rozvoj srde¢niho selhani

- vzdalené: embolizace vegetace do cévniho recisté
vzdalenych organt

(mozku — CMP, koncetiny — akutni tepenny
uzaver/triskové hemoragie, meziobratlové ploténky —
discitis, plic — PE + bronchopneumonie atd.)
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- systémové znamky zaneétu — CRP, leukocytoza

1 diagnostika:

- priukaz patogena — hemokultury 2x = 2x2 (aerobni,
anaerobni) po 30 minutach (nemusi byt febrilni
Spicka !)

- prukaz vegetace - echokardiografie
jicnova echokardiografie
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- baktericidni ATB — parenteralné (iv.)
- dvoj i vicekombinace, vysoké davky
- minimalné 6 tydnu

- operace — nahrada chlopni, kde selhava
farmakoterapie (napr. srdeéni selhani, vyznamna
regurgitace, embolizace)
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u lidi se strednim a vysokym rizikem:

l prevence:

= st.p. infek¢éni endokarditis
= cyanotické vrozené srdecéni vady
= nahrady chlopni (mechanické, bioprotézy)

- u dentalnich vykonu a vykonu na dasni
- pred implantaci TAVI a kardiostimulatoru




PRUKAZ NEMOCNEHO OHROZENEHO
INFEKCNI ENDOKARDITIDOU

Pacient:

Rodne Cislo:

| Riziko (zaskrtnout):
vysoké
ovl. chlopenni protézy, stav po infekéni endokarditidé

stiedni
vétdina ziskanych | vrozenych vad, hypertroficka
obstrukéni kardiomyopatie

nizke
(profylaxe neindikovana): delekt septa sini typu
ostium secundum, nekalcifikované degenerativni vady

| Vydal MUDr:

Adresa:

Telefon:

Wydaka Ceskd mandiologickd spodecnost ve spoluprici se Spolstnost siskiniho ialshy (LS JEP

Sekretanat CKS, FN U sv. Anny, Pekafska 53, 856 91 Br

PROFYLAXE PRI VYKONECH V OBLASTI
DUTINY USTNI, JICNU A KONECNIiKU

(2akroky spojené s krvacenim: extrakce zubu, tonzilektomie, gingivektomie,
sklerotizace varixi apod.)

amoxycilin 20*" p.o. I h. pfedem
Aerge na PNC Klindamyein 450 mg® p.o. 1 h. pfedem
Farenveralns. ampicilin 20% iV, i.m pred vykonem

PROFYLAXE PRI CEVKOVANI A JINYCH INVAZIVNICH
VYKONECH NA MOCOVYCH NEBO ZLUGOVYCH CESTACH

amoxycilin 20°*° p.o. 1 h. pfedem
Parenteraing: ampicilin 207 iv., i.m. pfed vykonem
nebo vankomyecin | 1g infuzi trvajici 60 min.

a) phi déle trvajicim wykonu nebo krvdceni se za 4 h. podd jesté poloviéni divia ATB
b} u nemoenych s vysakym rizikem je vhodné zvygit davkovini ATB o 50%

PROFYLAXE PRI VYKONECH V OBLASTI
INFIKOVANE KUZE NEBO PODKOZI

(incise abscesu, furunklu apod.) - pfiklady ATB profylaxe

oxacilin 20° p.0., i.v., i.m.
cefalosporin 1. generace 2¢* p.o., i.v.
klindamycin 450 (600) mg® p.o. (i.v.,i.m.)
vankomycin 1g infuzl trvajici 60 min.

Na infekéni endokarditidu nutno pomyslet u rizikovych pacienti
vidy pii horeéce nejasného puvodu, chiadnuti nebo zavainém
kardiologickém zhorseni véetné zmén srdecnich Selesti. Pied
nasazenim antibiotik u hore¢natych stavii neznameé etiologie je
nutné odebrat alespon 2 hemokultury!



