
CHIRURGICKÁ LÉČBA IE U VYSOCE RIZIKOVÝCH PACIENTŮ: 
kdy už neoperovat a kdy ještě ano  

 

Petr Fila 



Kazuistika 

 žena, 72 let 
 3 měsíce spondylodiscitida L3-4 
 ležící -> dekubit na sakru 

 
 Covid pneumonie 
 progrese renálního selhání – HD 
 165cm/60kg 

 hematemeze – eroze na distálním jícnu, vícečetné 
floridní vředy duodena 

 
 febrilie, hypotenze, desaturace, bledá opocená,  

somnolentní 
 vasopresorická podpora 
 bez plicního edému, bez známek embolizace 
 anémie, trombocytopenie,  
 NT-proBNP >35tis 
 CB 38 g/l 



Kazuistika 

 vegetace na ao chlopni  11x20mm, významná AoR regurgitace 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Infekční endokarditida – role chirurgie 

Delgado V, 2023 ESC Guidelines for the management of endokarditis, EHJ 44 (39), 3948–4042, 
 

Østergaard, Long-term causes of death in patients with infective endocarditis who undergo 
medical therapy only or surgical treatment. EJCTS, 2018, 54.5: 860-866 

 devastujicí, agresivní onemocnění 
 navzdory ATB i chirurgické léčbě - mortalita 15-30% 
 
 operační léčba - cca 20% zlepšení přežívání první rok 



Infekční endokarditida – role chirurgie 

Delgado V, 2023 ESC Guidelines for the management of endokarditis, 
European Heart Journal, 44 (39), 3948–4042 

-> 24 hodin 

-> 3-5dnů 

-> stejná hospitalizace 

 srdečního selhání 

 nekontrolovaná infekce 

 prevence embolizace 

 

nativní IE 

 

prostetická IE 

 



Koho a kdy? 

 bez srdečního selhání/chlopenní vady 
 kontrolovaná infekce 
 malé vegetace 

 celkový závažný stav s komorbiditami 
 závažný neurologický nález 
 rozsáhlé poškození 
 i.v. narkomani s recidivou IE 

 srdečního selhání 
 nekontrolovaná infekce 
 prevence embolizace 

Delgado V, 2023 ESC Guidelines for the management of endokarditis, 
European Heart Journal, 44 (39), 3948–4042, 



Předoperační stanovení rizika – APORTEI  

Varela Barca,. Prognostic assessment of valvular surgery in active infective endocarditis: multicentric 
nationwide validation of a new score developed from a meta-analysis. EJCTS, 2020, 57.4: 724-731. 



Předoperační stanovení rizika 

komorbidity, orgánové funkce, rozsah infekce 
 
běžné skórovací systémy - EuroScore, STS Score 
 
 AEPEI (Association for the Study and Prevention of 

Infective Endocarditis Study) 
 STS IE score 
 PALSUSE (prostetická endokarditida, věk ≥70, rozsáhlá 

intrakardiální destrukce, Staphylococcus spp., urgentní 
operace, ženské pohlaví, EuroSCORE ≥10 skóre) 

 de Feo score – pouze pro nativní IE 
 ANCLA (anémie, NYHA IV, kritický stav, rozsáhlá 

intrakardiální destrukce, výkon na hrudní aortě)   

Delgado V, 2023 ESC Guidelines for the management of endokarditis, 
European Heart Journal, 44 (39), 3948–4042, 



Kazuistika 

 vegetace na ao chlopni  11x20mm, významná AoR regurgitace 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Kazuistika 

 riziko krvácení z duodenálních vředů 
 špatný celkový stav 
 špatný stav výživy 
 ležící, dekubitus 
 riziko prostetické endokarditidy 

jediná možná kauzální léčba  
–> náhrada aortální chlopně 



Závažnost neurologického stavu 

 ischemická  hemoragická 

Delgado V, 2023 ESC Guidelines for the management of endokarditis, 
European Heart Journal, 44 (39), 3948–4042, 

volume <30 ml nebo NIHSS (National 
Institutes of Health Stroke Scale) <12 



Postižení aortomitrální kontinuity 



Double valve IE - aortomitrální kontinuita 

Yacoub, The left ventricular outflow in hypertrophic cardiomyopathy: from structure to 
function. Journal of cardiovascular translational research, 2009, 2: 510-517. 

Kolárik,.Rekonstrukce aortomitrální kontinuity u infekční endokarditidy dvou chlopní. Cor 
et Vasa, 2021, 63.4: 513-517. 



Double valve IE – Commando /UFO   

Kolárik, Rekonstrukce aortomitrální kontinuity u infekční endokarditidy dvou 
chlopní. Cor et Vasa, 2021, 63.4: 513-517. 



Double valve IE - Commando /UFO   

Kolárik, Rekonstrukce aortomitrální kontinuity u infekční endokarditidy dvou 
chlopní. Cor et Vasa, 2021, 63.4: 513-517. 



Destrukce intrakardiálních struktur -> OTS 

 aktivní infekce nemusí být absolutní KI 
 ultimum refugium - vybraní pacienti 



IE u i.v. narkomanů 

muž 35 let, casus  socialis 
AoR  (subakutní IE)  

i.v. abusus pervitinu 
za 2 roky PuR, 2cm vegetace 
PuG 50mmHg 
-> náhrada homograftem 

DOSTANOU ŠANCI 
-> NEPŘESTANOU SE ZÁVISLOSTÍ/NEBUDOU SE LÉČIT -> BEZ DALŠÍ ŠANCE/OPERACE 

-> Rossova operace 

pokračuje abusus pervitinu 
půl roku později - vykrvácení z jícnových varixů 



IE na pravostranných oddílech 

Patail, Characteristics and outcomes of angiovac-assisted debulking of intracardiac masses, 
thrombi, and endocarditis. Clinical Research in Cardiology, 2023, 112.5: 626-632. 

vysoce rizikoví 
i.v.  narkomanů 
selhávání PK  
vysoké riziko embolizace 



Shrnutí  

 IE je závažné onemocnění = časná intervence - než dojde k devastujícím 
komplikacím/MOF...  

 lepší operovat než čekat 

 agresivní onemocnění = „agresivní“ přístup 

 kdy operovat? - guidelines 

 kdy už neoperovat??? - zkušenosti, „endocarditis team“ 

 rozsáhlé rekonstrukční výkony - nejsou pro kohokoli 

 centra se zkušenostmi - kde jinde než u rizikových výkonů/pacientů? 

 

 

 

 


