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Důvody k operaci = komplikace IE 

• 1) Srdeční selhání (prolaps/perforace, obstrukce chlopně) 

– Městnavé srdeční selhání 

– Kardiogenní šok 

 

• 2) Nekontrolovaná infekce  

– Paravalvulární šíření  

• Porucha AV vedení 

• Absces 

• Pseudoaneurysma 

• Fistula 

– Zvětšující se vegetace 

– Dehiscence chlopenní protézy 

– Septický šok 

 

• 3) Systémové embolizace 

 

 

 

 



Česká data  

Pazdernik M, Wohlfahrt P, Kautzner J, et al. Clinical predictors of complications in patients with left-sided infective 

endocarditis: A retrospective study of 206 episodes. Bratisl Lek Listy. 2019;120(7):510-515. 

 

Pazdernik M, Holicka M, Pelouch R, et al. Characteristics, management, and outcome of infective endocarditis in 

the Czech Republic: prospective data from the ESC EORP EURO-ENDO registry. Bratisl Lek Listy. 

2021;122(2):95-100. 

 



Komplikace IE (1998-2016) 

Pazdernik M, Wohlfahrt P, Kautzner J, Kettner J, Sochman J, Stasek J, Solar M, Pelouch R, Vojacek J. Clinical 

predictors of complications in patients with left-sided infective endocarditis: A retrospective study of 206 

episodes. Bratisl Lek Listy. 2019;120(7):510-515. 

KCH operace – 51 % pacientů 



Komplikace IE (Euro-Endo) 

Pazdernik M, Holicka M, Pelouch R, et al. Characteristics, management, and outcome of infective endocarditis in 

the Czech Republic: prospective data from the ESC EORP EURO-ENDO registry. Bratisl Lek Listy. 

2021;122(2):95-100. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

• KCH operace 53,8 % pacientů 

• Nemocniční mortalita – 21,2 %, 1-roční mortalita – 40,3 % 

Pazdernik M, Holicka M, Pelouch R, et al. Characteristics, management, and outcome of infective endocarditis in 

the Czech Republic: prospective data from the ESC EORP EURO-ENDO registry. Bratisl Lek Listy. 

2021;122(2):95-100. 



Kdo indikuje k operaci? 

=> Endocarditis team 

• Pacienti s nekomplikovanými epizodami IE mohou být léčeni 

v menších nespecializovaných centrech, ale měla by být zavedena 

pravidelná komunikační linka s ET v referenčních centrech (I B).  

 

• Nedostatečné klinické zlepšení nebo rozvoj komplikací v souvislosti 

s epizodou IE by mělo vždy vést k okamžitému přesunu pacientů 

do referenčních center s ET (I B).  

 

Delgado V, Ajmone Marsan N, de Waha S, et al.; ESC Scientific Document Group. 2023 ESC Guidelines 

for the management of endocarditis. Eur Heart J. 2023 Oct 14;44(39):3948-4042. 



Přesun do KC – kdy? 

• 1) IE na mechanické protéze či bioprotéze (s dysfunkcí či bez dysfunkce). 

• 2) IE asociovaná s CIED (cardiac device related IE = CDRIE)  (ICD, PM, BiV). 

• 3) Významné chlopenní vady vzniklé v souvislosti s IE. 

• 4) Pacienti s již rozvinutou lokální komplikací IE (AV blokáda, absces, 

pseudoaneuryzma, píštěl). 

• 5) Pacienti s přetrvávající sepsí (pozitivní hemokultury > 7 dní při zavedené 

ATB léčbě). 

• 6) Stav po cévní mozkové příhodě (CMP). 

• 7) Proběhlá systémová embolizace. 

• 8) Přítomnost agresivních nebo obtížně léčitelných mikroorganismů (např.  

S. aureus, gramnegativní bacily s výjimkou skupiny HACEK, houby).  

• 9) Hemodynamicky nestabilní pacient. 

 
 



Indikace ke KKCH operaci dle guidelines 

• 1) refrakterní srdeční selhání 

 

• 2) nekontrolovaná infekce 

 

• 3) prevence další embolizace 

 

 

• 4) časná PVE (do 6 měsíců) 



 

 

Chirurgická léčba 

 

 

Gudelines 2015  

-emergentní (do 24 hod) 

-urgentní (<7 dní) 

-elektivní (1-2 týdny) 

 
Guidelines 2023 

-emergentní (do 24 hod) 

-urgentní (3-5 dní) 

-nonurgentní (během hospitalizace) 



ASTERIx trial 
(Antibiotics vs Antibiotics and Surgical ThERapy for IE) 

• Kritéria pro zařazení: Definitivní levostranná IE s vegetací  

(10-30 mm) s 1 nebo žádnou předchozí embolickou příhodou 

epizodou 

 

• Medikamentózní léčba vs. Medikamentózní léčba + KCH operace 

do 48 hodin 



Pravostranná IE – indikace k operaci 

• Sekundární dysfunkce pravé komory při akutní těžké 

trikuspidální regurgitaci nereagující na diuretika (I B) 

• Perzistující vegetace s respirační insuficiencí vyžadující 

ventilační podporu po recidivující plicní embolii (I B) 

• Velké reziduální trikuspidální vegetace (>20 mm) po 

recidivujících septických plicní embolizacích (I C) 

• Pacienti se současným postižením levostranných srdečních 

struktur (I C) 

 

• Operace by měla být zvážena u pacientů s pravostrannou IE, kteří 

dostávají vhodnou ATB léčbu, ale bakteriémie/sepse přetrvává po 

více než 1 týdnu od zahájení vhodné ATB terapie (IIa C) 

 



Pravostranná IE – indikace k operaci 

• Při chirurgických zákrocích na trikuspidální chlopni = preference 

plastiky chlopně (IIa B). 

 

• U vybraných pacientů s vysokým operačním rizikem je možné 

zvážit aspirační odstranění pravosíňových septických hmot  

(IIb C). 

 



KCH operace po prodělané CMP 

• U pacientů s tranzitorní ischemickou příhodou (TIA) je riziko obvykle nízké, 

a KCH operace by neměla být odložena (I B). 

• U pacientů, kteří prodělali  ischemickou CMP, pokud neurologický stav 

pacienta není extrémně špatný (absence kómatu či přítomnost rozsáhlého 

poškození neurologických funkcí vedoucího ke špatné funkční prognóze) 

je operace indikována (I B). 

• U pacientů s intrakraniálním krvácením by měla být operace preferenčně 

odložena o minimálně jeden měsíc (IIa C). 

 

• Nově však současná Guidelines ESC u pacientů s intrakraniálním 

krvácením a nestabilním klinickým stavem v důsledku srdečního selhání, 

nekontrolované infekce nebo přetrvávajícího vysokého embolického rizika, 

doporučují zvážení urgentního nebo emergentního chirurgického 

zákroku při pravděpodobnosti smysluplného neurologického 

výsledku (IIa C). 

 



Možnost mechanické trombektomie 

• Další novinkou u pacientů s akutní CMP způsobenou ischemickou 

okluzí septickými emboly je doporučení ke zvážení mechanické 

trombektomie (MT) v expertních centrech (IIb C).  

– Na toto téma neexistují randomizovaná data, nicméně publikovaná série 

případů MT u pacientů s IE prokázala vysokou míru rekanalizace a dobré 

neurologické výsledky podobné těm, které jsou popsány v standardní populaci 

pacientů s CMP. 

 



Role KCH operace u pacientů s IE 

 

Habib G, Erba PA, Iung B, et al. Clinical presentation, aetiology and outcome of infective endocarditis. 

Results of the ESC-EORP EURO-ENDO (European infective endocarditis) registry: a prospective cohort 

study. Eur Heart J 2019 Oct 14;40(39):3222-3232.      

 

Pazdernik M, Holicka M, Pelouch R, et al. Characteristics, management, and outcome of infective 

endocarditis in the Czech Republic: prospective data from the ESC EORP EURO-ENDO registry. Bratisl Lek 

Listy. 2021;122(2):95-100. 



Vyšší věk a riziko KCH operace 

• 3113 pacientů 

• Propensity analýza 304 ≥ 80 

let vs. 304 < 80 let 

• KCH operace provedena u 35.3% 
vs. 68.4%, p<0.0001) u pacientů 
≥80 let oproti < 80 let starým 
pacientům 

• Mortalita operovaných pacientů ≥ 

80 let vs. < 80 let nebyla 
rozdílná (nemocniční: 19.7% vs. 
20.0%, p=0.4236; 1-roční: 27.3% 
vs. 25.5%, p=0.7176). 

 

Pazdernik M, Iung B, Mutlu B, et al. EURO-ENDO Investigators group. Surgery and outcome of infective 

endocarditis in octogenarians: prospective data from the ESC EORP EURO-ENDO registry. Infection. 2022 

Oct;50(5):1191-1202. 



 



STS-IE score 

 



PALSUSE score 



RISK-E score  
(Olmos 2017) 

Olmos C, Vilacosta I, Habib G, et al. Risk score for cardiac surgery in active left-sided infective 

endocarditis. Heart. 2017 Sep;103(18):1435-1442. 



Indikační protokol IKEM 
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