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Comment on 2023 ESC Guidelines for the management

of endocarditis

Komentar k Odporucaniam Europskej kardiologickej spolocnosti
pre manazment endokarditidy 2023

Marek Orban', Martin Chudy? Marcela Tavacova?

Kardiologickd ambulancia, Nemocnica Malacky, Nemocnicnd a. s., Slovenskad republika

Najnovsie odportcania Europskej kardiologickej
spolocnosti (ESC) pre manazment infekcnej
endokarditidy (IE) z roku 2023 (1) prinasaju

nové a revidované odporutcania v diagnostickych

a terapeutickych pristupoch, reflektujice najnovsie
vedecké poznatky a klinické skdsenosti a su prirodzenou
evollciou poslednych odporicani ESC publikovanych

v roku 2015.

V porovnani so starSou verziou sa zvysila Uroven
odporucani a jasnejSie sa zadefinovala profylaxia
endokarditidy, aktualizovali sa rizikové populacie
pre IE, zohladnil sa rozvoj novych katetrizacnych
intervencii na chlopniach.

V diagnostike sa okrem echokardiografie
rozsirila Uloha pokrocilych zobrazovacich metéd,
pricom tieto metddy teraz dosiahli rovnaku Uroven
odporucania ako echokardiografia. Okrem toho
su presnejSie definované indikacie a nacasovanie
operacie, spolu s niekolkymi novymi chirurgickymi
odportcéaniami. Kritéria na diagnostiku a liecbu
endokarditidy spojenej s kardiadlnymi elektronickymi
implantovatelnymi zariadeniami (CIED) boli tiez
jasnejsie vymedzené.

Z 'Kardiologickej ambulancie, Nemocnica Malacky, Nemocni¢na
a. s. a *Kardiologickej kliniky LFUK a NUSCH, a. s., Bratislava,
Slovenska republika

Do redakcie doslo dna 1. oktdbra 2024; prijaté dna 28. novembra
2024

Prevencia

Prevencia endokarditidy si od prvych
publikovanych odportcani pre endokarditidu
v 50. rokoch minulého storocia presla postupnym
zostihlovanim. Od patdnovych rezimov sme
sa v 90. rokoch minulého storocia dostali
k jednodavkovému podaniu antibiotickej liecby
(ATB) pred rizikovym vykonom — vykon, ktory
vedie k bakteriémii baktérii s afinitou k srdcovym
chlopniam. V odportcaniach z roku 2015 sa ATB
prevencia odporucala len u pacientov vo vysokom
riziku IE pred stomatologickymi vykonmi. Chybala
moznost volitelného “optional” rozhodnutia, ktoré
nam teraz nové odpordcania umoznuju.

Odporucania rozsirili rizikové skupiny pacientov
pre endokarditidu. V populacii s vysokym rizikom
pre IE o pacientov s mechanickou podporou obehu
a v populacii so strednym rizikom IE o pacientov
s transplantovanymi organmi.

U pacientov vo vysokom riziku IE sa ATB profylaxia
pri rizikovych stomatologickych vykonoch (pred
dentalnymi extrakciami a oralnymi chirurgickymi
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vykonmi, ktoré vyzaduju manipulaciu s gingivalnou
alebo periapikalnou oblastou zuba) odpordca rutinne.
V pripade non-dentélnych invazivnych vykonov
(gastrointenstinalne, urogenitalne, kozné alebo
muskuloskeletalne) sa ATB profylaxia méze zvazit' (b C).
V populacii pacientov so strednym rizikom IE sa
ATB profylaxia pred stomatologickymi vykonmi rutinne
neodporuca, mozno ju zvazovat individualne (llb C).
Populacia pacientov vo vysokom riziku IE:
« IE v anamnéze
» Chirurgicky alebo katetriza¢ne implantovanymi
chloprovymi protézami alebo cudzorodym
materidlom pouzivanym pri plastike chlopne
o Okludery na IAS/IVS, uzévery uska lavej predsiene
(LP), kavalne filtre, cievne stentgrafty — riziko IE
6 mesiacov od implantacie
« S vrodenymi srdcovymi chybami
o Neliecené cyanotické chyby
o Lieceni chirurgicky/katetrizacne s pouzitym
cudzorodym materidlom — paliativna spojka,
protéza, konduit
o Po chirurgickej korekcii bez rezidualneho defektu
alebo protézy — ATB profylaxia 6 mesiacov
* S mechanickou srdcovou podporou

Populacia pacientov v strednom riziku IE:

» Reumatické postihnutie srdca

» Nereumatické degenerativnhe zmeny chlopni

* Vrodené abnormality chlopni, vratane balénovej
aortalnej valvuloplastiky (BAV)

« Srdcové implantabilné elektronické zariadenia (CIED)

» Hypertrofickd kardiomyopatia (HKMP)

« Prijemcovia transplantovanych organov

ATB profylaxia sa odporica podavat’ 30 — 60 minut
pred vykonom. Z profylaxie vypadol clindamycin kvl
CDI (Clostridium difficile infection). Asi az cas ukaze,
Ci profylaxia makrolidovymi ATB a doxycyklinom
u pacientov alergickych na penicilin bude dostato¢na.

Sucastou prevencie IE s vieobecné preventivne
opatrenia: edukéacia pacientov vo vysokom
a strednom riziku o adekvatnej hygiene koze a Ustnej
dutiny, minimalizovani rizika a vcasnej identifikacii
a cielengj liecbe infekénych fokusov (I C). Pre
pacientov sa odporuca vytvorenie edukacnej karticky
SO vSeobecnymi rezimovymi opatreniami.
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ATB profylaxia IE pred kardiovaskularnymi
intervenciami sa odporuca u pacientov podstupujlcich
chirurgickd alebo transkatétrovu implantaciu chlopne,
implantaciu cievnej protézy, implantaciu iného
cudzorodého materialu, okluderov a CIED (l). Do
odporucani sa de-novo zaclenili aseptické opatrenia
pri CIED a katetriza¢nych vykonoch na Standardnej
chirurgickej drovni (l). Pri transkatétrovej implantacii
aortalnej chlopne (TAVI) a pred inymi katetrizacnymi
vykonmi na srdcovych chlopniach sa odporuca ATB
profylaxia pokryvajuca beznd koznu floru, vratane
Enterococcus spp. a S. aureus. (lla).

Tim pre endokarditidu

Postavenie timu pre infekénd endokarditidu
sa v odporucaniach posilnilo a spresnili sa jeho
fukcie a zmysel. Rézne scenére prezentovania
pacientov s |E odovodnuju multidisciplinarny
pristup. Clenovia timu pre IE by mali zahffat
odbornikov s priamym zapojenim do diagnostickych
a terapeutickych procesov prisposobené typu
centra. Tim pre endokarditidu by mal zahfhat’
kardiologov, kardiochirurgov, Specialistov na liecbu
infekénych ochoreni (infektolég, mikrobioldg,
farmakolég), odbornikov na zobrazovacie metédy
a Specialistov v inych odboroch (intenzivista,
neurolég, nefroldg atd’). Liecba pacientov
s komplikovanou endokarditidou sa odportca od
v€asnych $tadii v centrach pre lie¢bu chlopnovych
chyb s kardiochirurgickym zdzemim a timom pre
[E (IB). Pacienti s nekomplikovanou endokarditidou
mozu byt manaZovani v odosielajucich
(nespecializovanych) pracoviskach, je vsak
odporucana adekvatna monitoracia pacienta,
v€asna a pravidelnd komunikéacia s timom pre IE
v Specializovanom centre s cielom zdielania klinickych,
mikrobiologickych, zobrazovacich dat. Dolezitou
Ulohou tejto komunikacie je identifikovanie pacientov
s komplikaciami, ktoré vedu k rozhodnutiu dalSieho
manazmentu v centre pre liecbu chlopnovych
chyb (IB). Neoddelitelnou sucastou manazmentu
pacienta s IE je nasledné nastavenie rezimu kontrol,
individualizovanej rehabilitacnej a psychologickej
podpory a edukacia pacienta.



Kedy je nevyhnutné odoslat pacienta do
Specializovaného centra pre liecbu endokarditidy:
— Hemodynamicka nestabilita pri farmakologickej
a/alebo respiracnej podpore
— Zavazna chlopnova regurgitacia vzniknuta
v sUvislosti s IE
— Endokarditida protetickej chlopne (mechanickej/
bioprotézy) s dysfunkciou alebo bez
— Cievna mozgova prihoda (ischemicka alebo
hemoragicka) s jednoznacnou alebo moznou
diagndzou IE

— Extravalvularne komplikacie (abscesy, fistuly atd’)

— Znamky periférnej embolizacie

— Pozitivne hemokultdry > 7 dni pri vhodnej
antibiotickej liecbe

— Infekénd endokarditida suvisiaca s CIED

— Agresivne alebo tazko liecitelné mikroorganizmy
(S. aureus, gramnegativne bacily, huby)

Diagnostika

Nové odpordcania prinasaju modifikované
kritéria pre diagnostiku endokarditidy a su zalozené
na mikrobiologickych, zobrazovacich a klinickych
ukazovateloch. Diagnostické kritéria su uvedené
v tabulke 1.

Cielom zobrazovacich vysetreni je odhalit
valvularne a paravalvularne/periprotetické anatomické
alebo metabolické lézie, pricom tieto lézie mbézu byt
identifikované ktoroukolvek zobrazovacou modalitou
uvedenou v tabulke 1.

Transtorakalna echokardiografia — TTE sa
tradicne odporica ako prva zobrazovacia modalita
pri podozreni na endokarditidu. Pre vyznamne vyssiu
senzitivitu by mal podla novych odporicani absolvovat’
transezofagealnu echokardiografiu — TEE kazdy
pacient s klinickym podozrenim na IE, a to aj v pripade
diagnostického nalezu na TTE. Dalej sa TEE odporica
vzdy pri suboptiméalnej kvalite TTE, u pacientov
s novym podozrenim na komplikacie IE a pri prechode
na peroralnu ATB liecbu. Opakované TTE alebo TEE sa
odporlca v priebehu 5 — 7 dni, ak klinické podozrenie
na endokarditidu zostava vysoké a zaciatocné
vySetrenie bolo negativne alebo nejednoznacné, a vzdy
ked" je podozrenie na novld komplikaciu endokarditidy.
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CT angiografia srdca sa odporuca u pacientov
s moznou IE na nativnej (NVE) alebo protetickej
chlopni (PVE) na potvrdenie diagndzy a identifikaciu
paravalvularnych alebo paraprotetickych komplikacii,
ak je echokardiografia nepresvedciva (I B).

Abnormalne protézové alebo paraprotézové
vychytavanie "®F-FDG pri pozitronovej emisnej
tomografii — PET/CT alebo znacenych leukocytov pri
jednofoténovej emisnej pocitacovej tomografii —
SPECT/CT by sa malo povazovat za hlavné kritérium
v diagnostike PVE bez ohladu na interval od operécie.
"8F-FDG PET/CT sa tiez odporuca pri diagnostike
infekcie kapsy CIED (l), infekcie elektrod (lIb)
a septickej plucnej embolizacii (1).

Zobrazovacie vysetrenie mozgu a celého
tela (CT, "®F-FDG, SPECT/CT, MR) sa odporuca
u symptomatickych pacientov s PVE alebo NVE na
identifikaciu periférnych 1ézii (I) a mozno ich vyuzit
na skrining periférnych lézii u asymptomatickych
pacientov (llb).

Antibioticka liecba

Antibioticka liecba (ATB) endokarditidy zavisi
od typu mikroorganizmu sposobujliceho infekciu.
Primarna liecba by mala byt cielena na identifikovany
patogén a mala by zohladnovat jeho citlivost' na
antibiotika. Liecba sa typicky skladd z kombinacie
baktericidnych antibiotik podavanych intravendzne
pocas dlhSieho obdobia, ¢asto 4 — 6 tyzdnov, aby
sa zabezpedilo UpIné eradikovanie infekcie z chlopni
a endokardialnych tkaniv.

Po novom sa pri stafylokokovej NVE neodporuica
ATB lie¢ba aminoglykozidmi pre nejasny klinicky
prinos a nefrotoxicitu. Dizka lie¢by NVE aj PVE sa
odvija od prvého dna Ucinnej ATB terapie — od prvej
negativnej hemokultury.

Novy pristup k ATB lie¢cebnému rezimu pri IE
priniesla Studia POET, ktora preukazala, Ze po inicidlnej
faze intraven6znej ATB lieCby méze az 25 % pacientov
dokoncit’ liecbu peroralnou formou v domacom
prostredi (2). Podmienkou na pokracovanie
v parenteralnej alebo peroralnej ambulantnej ATB
lie¢be u pacientov s lavostrannou IE je inicidlna faza
i. v. liecby baktericidnymi ATB v trvani aspon 10 dni
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Tabulka 1 Modifikované diagnostické kritéria pre infeként endokarditidu podla Eurépskej kardiologickej spolocnosti
z roku 2023

Hlavné kritéria

(i) Pozitivne hemokultury svedciace pre IE
a) Typické mikroorganizmy spdsobujlce IE z dvoch samostatnych hemokultur:
Oralne streptokoky, Streptococcus gallolyticus, skupina HACEK, S. aureus, E. faecalis
b) Mikroorganizmy spdsobujlce IE z kontinualne pozitivnych hemokultdr:
« 2 2 pozitivne hemokultdry zo vzoriek krvi odobratych s odstupom > 12 hodin
» Vsetky z 3 alebo vacsina z > 4 samostatnych hemokultur (s prvou a poslednou vzorkou odobratou s odstupom > 1 hodina)
¢) Jedna pozitivna hemokulttra na C. burnetti alebo titer protilatok 1gG fazy | > 1 : 800

(ii) Zobrazovacie vysetrenie svedciace pre IE
Chlopnové, perivalvularne/periprotetické a cudzorodé anatomické a metabolické 1ézie charakteristické pre IE, zistené niektorou
z nasledujucich zobrazovacich modalit:

« Echokardiografia (TTE a TEE)

+ CTsrdca

+ [18F]-FDG-PET/CT(A)

»  WBC SPECT/CT

Vedlajsie kritéria

(i) Predisponujice stavy (t. . predisponujice ochorenie srdca s vysokym alebo strednym rizikom IE alebo PWIDs)?
(ii) Horucka definovana ako telesna teplota > 38 °C
(iif) Embolicka vaskularna diseminacia (vratane asymptomatickych stavoy, zistenych len zobrazovacimi metédami)
« Velké systémové a pltcne embolizacie/infarkty a abscesy
« Hematogénne osteoartikularne septické komplikacie (napriklad spondylodiscitida)
« Mykotické aneuryzmy
 Intrakranialne ischemické/hemoragické lézie
» Konjunktivalne hemoragie
+ Janewayove lézie
(iv) Imunologické fenomény:
» Glomerulonefritida
+ Oslerove uzliky a Rothove $kvrny
» Reumatoidny faktor
(v) Mikrobiologicky dokaz:
«  Pozitivne hemokultdry, ale nespifiajice hlavné kritéria uvedené vyssie
« Sérologicky dokaz aktivnej infekcie mikroorganizmom sposobujucim IE

KLASIFIKACIA IE (pri prijati a pocas sledovania)

Definitivna:
+ 2 hlavné kritéria
* 1 hlavné kritérium a aspon 3 vedlajsie kritéria
» 5 vedlajsSich kritérii
Mozna:
« 1 hlavné kritérium a 1 alebo 2 vedlajsie kritéria
e 3 -4 vedlajsie kritéria
Vylicena:
« Nesplina kritéria definitivnej alebo moznej IE pri prijati s alebo bez jasnej alternativnej diagnézy

(alebo najmenej 7 dni po kardiochirurgickom vykone), su socialne kritéria: spolupraca zo strany pacienta
pokial je IE spbsobena Specifickymi mikroorganizmami a rodiny, dostupnost’ lekérskeho a sesterského
(Streptococcus spp., S. aureus alebo koagulaza dohladu, doméace pomery atd. Dal3ou podmienkou
negativne stafylokoky, Enterococcus faecalis), pacient je dobra pripravenost’ nemocni¢ného timu, ktory aj
je klinicky stabilny a komplikacie suvisiace s infekciou po prepusteni nesie zodpovednost’ za manazment
nie sU pritomné (absces, abnormality chlopne pacienta v ambulantnych podmienkach. Limitujicim
atd.). Pred prechodom na ambulantni ATB liecbu faktorom u nas moéze byt regionalna dostupnost’
je nevyhnutné vzdy vykonat kontrolné TEE (lla A). peroralnych foriem odporicanych ATB a ich
Podmienkou pre prechod na ambulantni liecbu preskripéné obmedzenia.
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Chirurgicka liecba

Chirurgicka liecba endokarditidy je klucova

v manazmente pacientov s komplikaciami. Presné

nacasovanie a typ vykonu zavisia od individualnych

klinickych charakteristik pacienta, pricom cielom je
minimalizovat' riziko komplikacii a zlepsit" celkovu
prognoézu pacienta. Podobne ako predchadzajice
odporucania, aj aktualne prezentuju tri hlavné
indikacie pre chirurgickud lie¢bu:

1. Srdcové zlyhavanie: Ak endokarditida sposobi
akutne srdcové zlyhavanie, je casto nevyhnutna
urgentna alebo v pripade kardiogénneho 3oku
emergentna operacia. Hemodynamicka nestabilita
a Sokovy stav su casto vysledkom zavazného po-
Skodenia chlopne.

2. Nekontrolovana infekcia: Tento stav sa tyka infekcii
bez adekvatnej odozvy na antibiotickd lie¢bu. Za
pretrvavajucu systémovu infekciu povazujeme teploty
a pozitivne HK viac ako 7 dni od zaciatku cielenej
ATB liecby. Podobne lokalne nekontrolovana infekcia
s tvorbou abscesov, fistul, novd dehiscencia protéz,
vyskyt nového atrioventrikularneho bloku, progresia
velkosti vegetacii su indikaciou na chirurgické riesenie.

3. Prevencia septickych embolizacii: Vegetacie na
chlopniach vadésie ako 10 mm, najmé ak su na aor-
talnej alebo mitralnej chlopni, su vysokym rizikom
pre embolické prihody. V pripade 1) vegetacie nad
10 mm spolu s dalSou indikaciou k operacii (IC)
alebo 2) jednou alebo viacerymi embolizaciami aj
pri adekvatnej ATB liecbe (IB) sa odporuca chirur-
gické rieSenie. V nepritomnosti dysfunkcie chlopne
a periférnej embolizacie pri vegetacii nad 10 mm pri
sucasne nizkom opera¢nom riziku mozno chirurgické
rieSenie zvazit' (Ilb B) z indikacie prevencie moznych
embolickych komplikacii, najma cievnej mozgovej
prihody.

Nové odportcania definuju nacasovanie
chirurgickych intervencii na tri kategorie:

« Emergentna operacia: Musi sa vykonat do
24 hodin od stanovenia indikacie, bez ohladu na
trvanie predoperacnej antibiotickej liecby.

» Urgentna operacia: Vykonava sa v priebehu
3 -5 dni.

» Neurgentna operacia: Vykonava sa pocas
hospitalizacie, ale nie je casovo tak naliehava.
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Postup pri chirurgickej liecbe

Chirurgicka intervencia zahfia plastiku
alebo nahradu postihnutych chlopni. V pripade
pravostrannej endokarditidy sa odporuca plastika
trikuspidélnej chlopne pred jej vymenou, ak je to
mozné. Pre pacientov s valvularnou endokarditidou
a uplnym atrioventrikularnym blokom sa odporuca
okamzité zavedenie epikardidlneho kardiostimulatora.
Pre optimalne vysledky sa pacienti
s komplikovanou endokarditidou maju liecit
v centrach pre chlopriové chyby, ktoré maju
Specializované timy pre endokarditidu a moznosti
okamzitej chirurgickej intervencie. Diagnostika by
mala byt podporena zobrazovacimi metdédami ako
TTE, TEE, CTA a [18F]FDG-PET/CT, aby sa potvrdila
pritomnost a rozsah valvularnych [ézii.

Nasledna starostlivost a dlhodobé sledovanie

Pacienti po prekonanej endokarditide vyzaduju
dlhodobé sledovanie, pre vcasnu identifikaciu
a lie¢bu potencialnych relapsov alebo komplikacii.
Pravidelné klinické kontroly a zobrazovacie vysetrenia,
najma echokardiografické, si nevyhnutné pre
monitorovanie Strukturalnych a funkénych zmien
chlopriového aparatu a srdca. Okrem toho je
dolezitd edukacia pacientov o rizikovych faktoroch
a preventivnych opatreniach, vratane Ustnej hygieny
a antibiotickej profylaxie pri urcitych medicinskych
procedurach. Edukéacia by sa mala tykat' aj lekarov,
ktori sa o tychto pacientov staraju v prvej linii, ako
su obvodni lekari a/alebo aj niektori ambulantni
Specialisti.

Praktické poznamky k implementacii odporu-
¢ani do klinickej praxe

Pomerne kratko po zverejneni odporucani
v roku 2023 sa tieto stali pochopitelne predmetom
odbornych diskusii. Vyznamna cast’ prispevkov sa
tykala antibiotickej terapie, a to tak v profylaxii, ako
aj v terapii IE. Niektori odbornici najmé z radov
infektolégov sa pomerne kriticky vyjadrili k niektorym
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Castiam odporucani (3). Vo vysledku plati pravidlo,
Ze za definitivnu lieCebnu stratégiu zodpoveda
multidisciplinarny lekarsky tym riadiaci manazment
konkrétneho pacienta a pritom respektuje Specifika
konkrétnej krajiny a lieCebné algoritmy daného
zdravotnickeho zariadenia.

V novych odporucaniach je zdéraznena uloha
zobrazovacich metdd nielen v diagnostike IE, ale
aj v stratifikacii rizika pacienta a v posudzovani
priebehu liecby. Z praktického pohladu vyzvu
predstavuje dostupnost, kvalita a moznost’
zdielania TTE zdznamov z odosielajlcich zariadeni
do 3pecializovanych centier. Analogicka situacia
plati aj smerom opacnym pre vsetky zrealizované
diagnostické modality. Riesenim je zavedenie
zdielania obrazovej dokumentacie do rutinnej
praxe. V pripade sofistikovanejsich a narocnejsich
zobrazovacich metod (CT, "®F-FDG, SPECT/CT, MR) je
otazkou ich reédlna dostupnost v akutnych terminoch,
s dérazom na rezim 24/7. TEE je realizované vacsinou
v Specializovanom centre, ¢o v pripade manazmentu
IE je spravna stratégia pod podmienkou skorych
a operativnych terminov vysetreni.

Samostatnu kapitolu novych odporuicani
predstavuje posilnenie Ulohy kardiochirurgického
vykonu ako definitivnej stratégie v pripadoch
pacientov s nepriaznivym priebehom IE alebo
i v prevencii embolickej prihody. Tieto odporucania
(ako aj mnoho inych v dokumente) su podporené
datami s limitovanou ddkazovou silou alebo pre
selekciu Specializovanych centier excelencie, a/
alebo sa opieraju o nerandomizované studie.

Z praktického pohladu je otazkou operativna
kapacita Specializovaného centra pre zabezpecenie
manazmentu pacientov spolo¢ne s dostato¢nym
personalnym a odbornym zazemim potrebnym

na rieSenie tychto vacsinou komplikovanych

stavov. Operativny manazment vyzaduje zaistenie
logistiky prijmu, diagnostiky a rozhodnutia o dalsej
terapeutickej stratégii. V pripade operacného riesenia
pribdda otézka peri- a pooperacnej starostlivosti,

ktoré mozu vyznamne zasahovat do prevadzky centra.
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Analogicka situacia je aj v pripade diagnostiky
a rieSenia IE spojenej s CIED, kde je indikovana
bezodkladna extrakcia systému. Tato proceddra musi
byt realizovana na pracovisku, ktoré spifa kritéria
kladené na odbornu erudiciu spolu s nevyhnutnym
dostupnym kardiochirurgickym servisom.

Zaver

Odporucania ESC pre manazment endokarditidy
z roku 2023 poskytuju komplexny rdmec pre
prevenciu, diagnostiku a liecbu tejto zavaznej
infekcie. Doraz na multidisciplinarny pristup
v manazmente pacienta, spravnu diagnostiku,
cielent antibiotickd lie¢bu a véasnd chirurgicku
intervenciu su kltcové prvky, ktoré prispievaju
k zlepseniu vysledkov liecby pacientov. Etablovanie
timu pre endokarditidu v centrach pre chlopnové
chyby s kardiochirurgickym zadzemim ma zasadny
vyznam pri riesSeni Specifickych komplexnych
vysokorizikovych pacientov. Vedie k véasnejsej
diagnostike IE a jej komplikacii, jednotnosti ATB liecby
a optimalizovanému nacasovaniu kardiochirurgického
zakroku a v neposlednom rade umoznuje flexibilnu
komunikaciu medzi odosielajuci pracoviskami
a centrami. Implementécia tychto odporucani
do klinickej praxe zlepsi manazment pacientov
s infekénou endokarditidou s cielom znizit' morbiditu
a mortalitu spojent s tymto zavaznych ochorenim.
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