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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 
• Chirurgická léčba – principy a metody 
• Výsledky po propuštění a dlouhodobá prognóza 
• Management specifických situací 
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- IE u VSV 



Specifická situace - IE u VSV:  
• Stoupající incidence VSV v dospělé populaci – zlepšující se přežívání 

pacientů po korekci VSV v dětství a zlepšující se prognóza dospělých 
pacientů s VSV 

• Různé riziko IE podle typu VSV: 
• Nízké riziko – ASD, PDA, PS 
• Střední riziko – BAV 
• Specifické vysoké riziko – umělé chlopně včetně transkatetrových,  konduity, 

záplaty, ringy – PVE, nekorigované cyanotické vady, přetrvávající zkraty nebo 
regurgitace 

• Indikace k chirurgické léčbě se zásadněji neliší od pacientů s IE bez 
přítomnosti VSV 

• Obecně nižší mortalita (6-15%) – nižší věk pacientů a převaha 
pravostranné IE   
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INDIKACE K CHIRURGICKÉ LÉČBĚ:  
• Infekční endokarditida je spojená s určitými riziky a 

komplikacemi, které mohou být zvládnuty pouze 
chirurgickou léčbou 

• Riziko při urgentních operacích pro IE je vysoké, ale přesto 
je přežívání u pacientů bez VSV a s komplikacemi v prvním 
roce vyšší až o 20% oproti konzervativnímu postupu 

• 3 Klasické indikace k chirurgické léčbe: 
• SRDEcNi SELHaNa 
• PERZISTUJÍCÍ SEPSE/LOKÁLNÍ KOMPLIKACE 
• VYSOKÝ EMBOLIZAČNÍ POTENCIÁL 
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INDIKACE K CHIRURGICKÉ LÉČBĚ:  

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

Srdeční selhání 
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INDIKACE K CHIRURGICKÉ LÉČBĚ:  

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

Perzistující sepse/Lokální komplikace 
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INDIKACE K CHIRURGICKÉ LÉČBĚ:  

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

Vysoký embolizační potenciál 
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INDIKACE K CHIRURGICKÉ LÉČBĚ:  

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

Pravostranná IE 
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CHIRURGICKÝ PŘÍSTUP A TECHNIKY:  
• 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 

• Postižení nativní aortální chlopně často vyžaduje náhradu, zachování nativní chlopně je 
málokdy možné 

• Při postižení nativní mitrální chlopně je zachování nativní chlopně možné, ale obvykle 
vyžaduje komplexní rekonstrukční výkon 

• Specifickou situací u pacientů s VSV je postižení plicnicové chlopně často v terénu předchozí 
TPVI nebo SPVR 

• Při náhradě chlopně není jednoznačně doporučován typ náhrady, záleží na mnoha další 
faktorech (věk, celkový stav, neurologické postižení atd.) 

• V případě předoperačně přítomného AVB vyššího stupně by se v některých situacích mělo 
zvážit peroperační zavedení trvalého epikardiálního stimulačního systému 
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CHIRURGICKÝ PŘÍSTUP A TECHNIKY:  

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

Volba chlopenní náhrady: 
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VOLBA CHLOPENNÍ NÁHRADY 

Preferenční výkony na chlopních 

AoV - 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/ 
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VOLBA PROTÉZY – AORTÁLNÍ HOMOGRAFT?  

Galeone A et al: Eur J Cardiothor Surg 2022; 62(3): ezac193 
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VOLBA PROTÉZY – AORTÁLNÍ HOMOGRAFT?  

• 104 pacientů AVR/ARR  

• 94 IE 
• 33 NVE (prům. věk 52 let) 

• 61 PVE (prům. věk 70 let) 

• 10 non IE AVD 

• 12% inhospitalizační mortalita 

Galeone A et al: Eur J Cardiothor Surg 2022; 62(3): ezac193 
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Yousif A et al: Interact Eur J Cardiovasc Thorr Surg 2022; 35(2): ivac188 
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Yousif A et al: Interact Eur J Cardiovasc Thorr Surg 2022; 35(2): ivac188 

• 110 s NVE nebo PVE (86,4%) 

• 91% emergentní operace 
během 48 hodin od přijetí 

• 30denní mortalita 18% 
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VOLBA PROTÉZY – AORTÁLNÍ HOMOGRAFT?  

Williams ML et al: Aorta (Stamford) 2022; 10: 43-51 
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IE MITRÁLNÍ CHLOPNĚ  – MVP vs. MVR?  

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

• 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 
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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?  

He K et al: J Card Surg 2022 (37); 1004-1015 
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IE MITRÁLNÍ CHLOPNĚ  – MVP vs. MVR?  

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

• 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 

XXXII. VÝROČNÍ SJEZD ČESKÉ KARDIOLOGICKÉ SPOLEČNOSTI, Brno, 4. – 7. května 2024 

IE U VSV Z POHLEDU KARDIOCHIRURGA 



KOREKCE LÉZE – TYP I – defekt zadního cípu 
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KOREKCE LÉZE – TYP I – defekt zadního cípu 
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IE V OBLASTI RVOT – ČASNÁ CHIRURGICKÁ LÉČBA?  

Gierlinger G et al:Eur J Cardiothor Surg 2021;59:1322-8 
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• IE PV  

• Mezi roky 2013 – 2020 

• 20 pacientů 
• 11 dětí (55%)  
• 9 dospělých (45%)  

• 55% pacientů po TPVI 

• 45% po SPVR 

• Indikace – infekce umělé 
chlopně/konduitu  

• Chirurgická náhrada – 
PLICINICOVÝ HOMOGRAFT 

• ATB LÉČBA – 6 TÝDNŮ 



IE V OBLASTI RVOT – ČASNÁ CHIRURGICKÁ LÉČBA?  

Gierlinger G et al:Eur J Cardiothor Surg 2021;59:1322-8 
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• IE u VSV je velmi závažným onemocněním 

• Recentní guidelines ESC přínášejí řadu nových pohledů na léčbu IE, nicméně konzervativní 
léčba zůstává základní léčebnou strategií 

• Chirurgie má v léčbě  IE místo při rozvoji jinak nařešitelných komplikací – SRDEČNÍM SELHÁNÍ, 
NEKONTROLOVANÁ INFEKCE, RIZIKO POKRAČUJÍCÍCH EMBOLIZACÍ 

• V takovém případě je nutný aktivní přístup a existuje jen málo kontraindikací výkonu 

• Aktivní přístup a časná indikace k chirurgickému výkonu je nutná i v případě infikovaného 
cizího materiálu (PVE)  

• Při postižení aortální chlopně je často nutná náhrada chlopně, neexistuje ideální náhrada i 
když aortální homografty nabízejí některé výhody, u mladších pacientů má své místo i Rossova 
operace 

• Při postižení mitrální chlopně by preferovaným typem zákroku měla být plastika chlopně 

• Při postižení plicnicové chlopně či konduitu v terénu PVE je jednoznačnou volbou plicnicový 
homograft 

 

ZÁVĚRY   
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Děkuji za pozornost!!! 
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