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CHIRURGICKÁ LÉČBA IE MCH 

Enriquez-Sarano M et al Circulation 1995; 91: 1022 

Dlouhodobé přežívání MVR vs. MVP 
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CHIRURGICKÁ LÉČBA IE MCH 

Laham MM et al: J Cardiothor Surg 2023; 18:27 

Dlouhodobé přežívání MVR vs. MVP 
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Delgado V et al: Eur Heart J 2023; 44(39): 3948-4042 
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ESC Guidelines for the management of endocarditis: 

• Prevence 
• Diagnóza 
• Prognostické zhodnocení 
• Antimikrobiální terapie 
• Indikace k chirurgické léčbě a hlavní komplikace endokarditidy  
• Ostatní komplikace endokarditidy 
• Chirurgický přístup a techniky 
• Výsledky po propuštění a dlouhodobá prognóza 
• Management specifických situací 
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CHIRURGICKÝ PŘÍSTUP A TECHNIKY - MCH:  
• Cílem chirurgické léčby IE je odstranění infikované tkáně a obnovení anatomie a 

hemodynamické funkce.  

• Součástí operačního výkonu je odběr vzorků na základě kterých se dále modifikuje 
antibiotická terapie 

• Perforace cípu MCH se zachovaným volným okrajem a chordami může být řešena 
záplatou, obzvláště v situaci subakutní nebo vyhojené IE 

• MVP je možná i u mnohem komplexnější IE zahrnující anulus, volný okraj cípu a/nebo 
chordy i když evidence a schůdnosti a trvanlivosti takové plastiky je omezená. 

• Porovnání MVP a MVR u IE na základě retrospektivních souborů je obtížné, protože je 
přítomna selekce v neprospěch skupin s MVR 

• MVP by měla u IE být provedena pouze tehdy pokud je možné dosáhnout trvanlivé 
plastiky 

• Zvláštní situace je u dětských pacientů, kde dlouhodobé výsledky náhrad jsou velmi 
špatné 
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CHIRURGICKÝ PŘÍSTUP A TECHNIKY – VOLBA NÁHRADY  

Delgado V et al: Eur Heart J 2023; 44(39): 3948-4042 

CHIRURGICKÁ LÉČBA IE MCH 
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VOLBA PROTÉZY – MECHANICKÁ ČI BIOLOGICKÁ?  

Rubino S et al: Eur J Cardiothor Surg 2021; 60: 1388-1394 

CHIRURGICKÁ LÉČBA IE MCH 
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Rubino S et al: Eur J Cardiothor Surg 2021; 60: 1388-1394 

• Endokarditida chlopní levého 
srdce  

• 395 pacientů 
• 314 mechanických chlopní 
• 81 biologických chlopní 

• 207 postižení MCH 
• 121 Izolovaná MCH 
• 86 MCH + ACH 

• IPTW (Inverse probability of 
treatment weighting) 

VOLBA PROTÉZY – MECHANICKÁ ČI BIOLOGICKÁ?  

CHIRURGICKÁ LÉČBA IE MCH 
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Rubino S et al: Eur J Cardiothor Surg 2021; 60: 1388-1394 

VOLBA PROTÉZY – MECHANICKÁ ČI BIOLOGICKÁ?  
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CHIRURGICKÁ LÉČBA IE MCH 



Principy dle Carpentiera = 

Carpentier A, Adams DH, Filsoufi F,  Saunders Elsevier 2010 

KOREKCE LÉZE !!!!!! 

CHIRURGICKÁ LÉČBA IE MCH 

IE MITRÁLNÍ CHLOPNĚ  – MVP – chirurgická technika  

+ 
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IE MITRÁLNÍ CHLOPNĚ  – MVP – chirurgická technika  

CHIRURGICKÁ LÉČBA IE MCH 

Uzávěr perforace předního cípu nativním perikardem 
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Carpentier A, Adams DH, Filsoufi F,  Saunders Elsevier 2010 

Quadrangulární resekce / náhrada zadního cípu nativním perikardem 

CHIRURGICKÁ LÉČBA IE MCH 

IE MITRÁLNÍ CHLOPNĚ  – MVP – chirurgická technika  
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IE MITRÁLNÍ CHLOPNĚ  – MVP – chirurgická technika  

Hosoba S et al: JTCVS Techniques 2022 (16);35-42 

CHIRURGICKÁ LÉČBA IE MCH 
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IE MITRÁLNÍ CHLOPNĚ  – MVP – chirurgická technika  

Handa K et al: J Cardiothor Surg 2022;17:97 

CHIRURGICKÁ LÉČBA IE MCH 
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IE MITRÁLNÍ CHLOPNĚ  – MVP   

Solari S et al. J Card Surg 2022;37:4097-4102 

CHIRURGICKÁ LÉČBA IE MCH 

• IE mitrální chlopně 1991 - 2015 

• 155 pacientů léčených MVP 

• Časná mortalita 11,6% 

• Komplexní chirurgická technika 

• Záplata cípu v 58%  

• Časná reoperace 3,1% 

• 10 leté přežití 65% 

• 10 leté přežití bez reoperace 88% 

25. Symposium PS Chlopenní a VSV v dospělosti ČKS, Hradec Králové, 29.února - 1. března 2024 



IE MITRÁLNÍ CHLOPNĚ  – MVP   

Solari S et al. J Card Surg 2022;37:4097-4102 

CHIRURGICKÁ LÉČBA IE MCH 

25. Symposium PS Chlopenní a VSV v dospělosti ČKS, Hradec Králové, 29.února - 1. března 2024 

• IE mitrální chlopně 1991 - 2015 

• 155 pacientů léčených MVP 

• Časná mortalita 11,6% 

• Komplexní chirurgická technika 

• Záplata cípu v 58%  

• Časná reoperace 3,1% 

• 10 leté přežití 65% 

• 10 leté přežití bez reoperace 88% 



IE MITRÁLNÍ CHLOPNĚ  – MVP vs. MVR?  

Oliver L A et al: Arch Cardiovasc Dis 2022 (115); 160-168 

• IE mitrální chlopně  

• Mezi roky 2010 – 2017 

• 152 pacientů 
• 115 (75,7%) MVP 

• 37 (24,3%) MVR 

• 75% operací v aktivní fázi 

• 25,7% operací urgentních 

• Medián sledování 28 ± 22 měsíce  

• Celková inhospitalizační mortalita 
7,3% 

• 37 „propensity matched“ párů 
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IE MITRÁLNÍ CHLOPNĚ  – MVP vs. MVR?  

Tomšič A et al:Ann ThoracSurg 2024; 117: 120-7 

CHIRURGICKÁ LÉČBA IE MCH 

• IE mitrální chlopně 

• Holandská národní prospektivní 
databáze 2013-2020 

• 715 pacientů 

• 294 (41,1 %) MVP 

• Časná mortalita 13% 

• Pro analýzu dlouhodobého 
přežití vyřazeni pacienti zemřelí 
do 90 dnů od výkonu 

• Provedena  „propensity score 
matching„ analýza 
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IE MITRÁLNÍ CHLOPNĚ  – MVP vs. MVR?  

Tomšič A et al:Ann ThoracSurg 2024; 117: 120-7 

p<0.001 P=0.025 

CHIRURGICKÁ LÉČBA IE MCH 
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IE MITRÁLNÍ CHLOPNĚ  – MVP vs. MVR?  

He K et al: J Card Surg 2022 (37); 1004-1015 

CHIRURGICKÁ LÉČBA IE MCH 
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IE MITRÁLNÍ CHLOPNĚ  – MVP vs. MVR?  

He K et al: J Card Surg 2022 (37); 1004-1015 

CHIRURGICKÁ LÉČBA IE MCH 

• 17 publikací 

• Vše retrospektivní analýzy 

• 3759 pacientů 
• 1180 (31,4%) MVP 

• 2579 (68,6%) MVR 

• MVP: 
• Nižší časná mortalita 

• Lepší dlouhodobé přežívání 

• Nižší riziko rekurence IE 

• Stejné riziko reoperace 

• MVP by měla být preferovaná 
metoda 

• Vliv selekce 
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IE MITRÁLNÍ CHLOPNĚ  – „REAL LIFE“  

Al-Zubaidi F et al: Int CardioVasc Thor Surg 2023, 36 (6); ivad086 

CHIRURGICKÁ LÉČBA IE MCH 

• Národní UK databáze - 
NACSA  

• 63.000 pacientů s 
chirurgickou intervencí na 
MCH 

• Mezi roky 2000 – 2019 

• Stoupající procento MVP 
a klesající mortalita u 
pacientů s IE 

 

25. Symposium PS Chlopenní a VSV v dospělosti ČKS, Hradec Králové, 29.února - 1. března 2024 



IE MITRÁLNÍ CHLOPNĚ  – „REAL LIFE“  

Lee HA et al: Circ J 2024, doi:10.1253/circj.CJ-23-0640 

CHIRURGICKÁ LÉČBA IE MCH 

• Národní databáze Taiwan 
- NHIRD  

• 18.428 pacientů s 
chirurgickou intervencí na 
MCH 

• Mezi roky 2001 – 2018 

• Stoupající procento MVP 
u pacientů s IE 
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IE MITRÁLNÍ CHLOPNĚ  – REAL LIFE  

Lee HA et al: Circ J 2024, doi:10.1253/circj.CJ-23-0640 

CHIRURGICKÁ LÉČBA IE MCH 

• Národní databáze Taiwan - 
NHIRD  

• 18.428 pacientů s 
chirurgickou intervencí na 
MCH 

• Mezi roky 2001 – 2018 

• 3.747 „propensity matched“ 
párů 

• V každé skupině 467 
pacientů s IE 

• MVP – nižší dlouhodobá 
mortalita 
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IE MITRÁLNÍ CHLOPNĚ  – MVP   

Moore RA et al. JTCVS 2024;167:127-40 

CHIRURGICKÁ LÉČBA IE MCH 

• IE mitrální chlopně 2002 - 2020 

• 447 pacientů s IE MCH 
• 326 NVE 

• 121 PVE 

• 326 pacientů s NVE 
• 88 (27%) – Standardní MVP 

• 43 (13%) – Extenzivní MVP 

• 195 (60%) - MVR 

• Časná mortalita 3,8%  

• 10 leté přežití po MVP 62% 

• 10 leté přežití po MVR 44% 

25. Symposium PS Chlopenní a VSV v dospělosti ČKS, Hradec Králové, 29.února - 1. března 2024 



IE MITRÁLNÍ CHLOPNĚ  – MVP   

Moore RA et al. JTCVS 2024;167:127-40 

CHIRURGICKÁ LÉČBA IE MCH 

25. Symposium PS Chlopenní a VSV v dospělosti ČKS, Hradec Králové, 29.února - 1. března 2024 



IE MITRÁLNÍ CHLOPNĚ  – MVP   
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KAZUISTIKA – CHIRURGICKÁ TECHNIKA:  
• 22 letý i.v narkoman 
• Septický stav nejasné etiologie – Staf. aureus 
• Ischemická CMP s levostrannou symptomatologií, 

alterací vědomí a nutností UPV 
• TEE prokazuje rozsáhlé reziduální vegetace s velkým 

embolizačním potenciálem 
• Akceptován k rizikovému výkonu 
• Volba chlopenní náhrady ???  
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KAZUISTIKA – POOPERAČNÍ PRŮBĚH:  
• Komplikovaný pooperační průběh 
• Nutnost TS a dlouhodobé JIP péče s UPV 
• Kompletní zotavení neurologických funkcí 
• Dlouhodobá abstinence 
• Po 17 letech nutnost reoperace pro kalcifikaci 

perikardiální záplaty 
• Náhrada chlopně biologickou protézou dle volby 

pacienta 
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• Recentní guidelines ESC přínášejí řadu nových pohledů na léčbu IE, 
nicméně volba chirurgické techniky u postižení MCH není jednoznačně 
definována 

• Evidence není dostatečně průkazná, většina prací retrospektivních a 
přirozeně zatížených selekcí (MVR - těžší pacienti s větší destrukcí 
chlopně) 

• Z dostupných dat je ale zřejmé že zachování chlopně přináší pacientům 
krátkodobý i dlouhodobý benefit co se týká přežití a „valve related“ 
komplikací  

• Při postižení mitrální chlopně by preferovaným typem zákroku, 
především tam kde lze dosáhnout dlouhodbé stability, měla být plastika 
chlopně 

• Provedení extenzivní plastiky je potřeba dobře zvážit, pacient v těžkém 
stavu může spíše profitovat z náhrady chlopně 
 

ZÁVĚRY   
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Preferenční výkony na chlopních 

AoV - Rossova operace, aortální homograft 

PV – pulmonální homograft 

MV, TV – snaha o záchovné operace, náhrada 
chlopně jen ve vynucených případech 

https://consultqd.clevelandclinic.org/surgical-treatment-of-
infective-endocarditis-when-to-repair-when-to-replace/ 

ZÁVĚRY   
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Děkuji za pozornost!!! 

CHIRURGICKÁ LÉČBA IE MCH 
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