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Úvod 

• Navzdory pokrokům v medikamentózní a chirurgické 

léčbě se přežívání pacientů s IE stále výrazněji 

nezlepšuje 

 

• Vysoký věk je asociován s váhavosti ošetřujících  

lékařů, chirurgů i samotných pacientů k chirurgickému 

zákroku (a to i přesto, že chirurgický výkon je hlavním 

determinantem určujícím přežití!) 

 
 



Úvod 

• Registr ESC EORP Euro-Endo byl komplexní prospektivní 

observační registr probíhající ve více než 150 centrech po 

celém světě 

 

• Poskytl jedinečnou příležitost prozkoumat vliv věku 

pacientů na demografický, klinický, léčebný a prognostický 

obraz IE 

 

• Cílem naší studie bylo popsat specifické rysy IE u pacientů 

starších 80 let se zvláštním zaměřením na efekt vyššího 

věku, charakteristiku epizod IE a komorbidit na 

rozhodnutí o operaci a přežívání pacientů 

 



EURO-ENDO registry 

1. France – 472 

2. Spain– 316 

3. Italy – 263 

4. Czechia – 214 

 
- 11 kardiocenter v ČR 



Metody 

• Do studie byli zařazeni konsekutivní pacienti ve věku ≥ 18 let s 

definitivní nebo možnou diagnózou IE dle diagnostických kritérií 

ESC 2015 (leden 2016 - březen 2018)  

 

• Celkem byli rekrutováni pacienti ve 156 centrech z 40 zemí 

 

• Základní získávané údaje zahrnovaly: 

– klinické charakteristiky 

– biologické a mikrobiologické údaje 

– zobrazovací metody 

– léčbu před přijetím a během hospitalizace 

– komplikace při léčbě 

– teoretickou indikaci k chirurgické operaci/chirurgickou operaci 

– nemocniční úmrtnost a 1-roční úmrtnost 

 

 



Metody 

Teoretická indikace k chlopenní operaci byla definována jako 

existence jakéhokoliv typu teoretické indikace uvedené v Guidelines 

ESC (hemodynamické, embolické, infekční a/nebo jiné), kterou 

uznali lékaři pečující o pacienty bez ohledu na operační riziko  

 

Tato definice nám umožnila rozdělit pacienty do 3 podskupin 

týkajících se chirurgické operace:  

- 1) pacienti bez teoretické indikace k operaci 

- 2) pacienti s teoretickou indikací a provedenou operací 

- 3) pacienti s teoretickou indikací a neprovedenou operací 



Statistická analýza 

• Subjekty byly při zařazení rozděleny do dvou skupin: 

1) ≥ 80 let (skupina ≥ 80 let)  

2) < 80 let (skupina < 80 let) 

 

• Součástí bylo provedení propensity score analýzy, 

aby se zohlednila nerovnováha v charakteristikách 

pacientů mezi ≥ 80 let a < 80 let 
– proměnné související s operací a prognózou (pohlaví, srdeční selhání v 

anamnéze, přístrojová léčba, předchozí CMP, CHRI, diabetes mellitus, 

malignita v anamnéze, aortální/mitrální lokalizace IE, IE chlopenní protézy, 

přítomnost abscesu, Staphylococcus aureus nebo streptokoky viridans jako 

odpovědné mikroorganismy, embolizace do mozku a městnavé srdeční selhání 

jako komplikace IE) 



Propensity score matching  



Výsledky 

• Celkem do registru Euro-Endo zařazeno 3113 pacientů: 

– průměrný věk byl 63 let (46-73) 

 

Ve skupině pacientů ve věku ≥ 80 let: 

• byly častěji zastoupeny ženy (44 %) 

• IE se častěji vyskytovala na protetických/reparovaných chlopních  

(p < 0,0001) nebo na CIED (p < 0,0001)  

• Embolické příhody při přijetí byly méně časté (15,5 % vs. 26,8 %, p < 

0,0001) i při léčbě (12,8 % vs. 21,7 %, < 0,0001)  

• Hemokultury byly častěji pozitivní (85,9 % vs. 78,0 %, p = 0,0005) s 

vyšším podílem mikroorganismů GIT 

• Echokardiografie byla méně často pozitivní (66,9 % vs. 80,2 %, p < 

0,0001) 

 



Srovnání teoretických indikací k operaci 



Srovnání přežívání v obou skupinách 

 

 

 

 

 

 



• Chirurgická chlopenní operace, pokud byla teoreticky indikována, byla 

významně méně často provedena u pacientů ve věku ≥ 80 let  

(35,3 % vs. 68,4 %, p < 0,0001) 

 

• Nemocniční mortalita a 1-roční mortalita byly významně vyšší u 

pacientů ≥ 80 let 

– nemocniční: 26,0 % vs. 20,4 %, p = 0,0210 

– 1-roční mortalita: 41,8 % vs. 29,1 %, p = 0,0006 

 

 

 



• Mezi operovanými pacienty byla úmrtnost v obou skupinách 

obdobná !!! : 

– nemocniční: 19,7 % vs. 20,0 %, p = 0,4236 

– 1-roční: 27,3 % vs. 25,5 %, p = 0,7176 

 

 



Srovnání přežívání IE u 2 srovnávaných podskupin  

(< 80 let a ≥ 80 let) dle indikace k operaci a skutečného provedení 

operace 



Multivariantní analýza 

 

 

 

 

 

 
 

 

• Věk nebyl významným prediktorem jednoleté úmrtnosti! 

 



Závěry 

(1) Byly potvrzeny specifické rysy IE u oktogeriánů - predispozice 

vzniku IE, kauzální  mikroorganismy a komplikace epizod IE  

 

(2) Multivariabilní a propensity score-matching analýzy konzistentně 

ukázaly, že jsou přítomny významné rozdíly v skutečném provedení 

operace (pokud byla teoreticky indikována) u ≥ 80 letých pacientů, 

resp. u < 80 letých pacientů, což výrazně ovlivňuje jejich prognózu 

 

(3) Ačkoliv po propensity matchingu celková mortalita u pacientů ve věku 

≥ 80 let zůstává vyšší, míra mortality operovaných pacientů se již 

mezi věkovými skupinami významně neliší! 

 

(4) Věk sám o sobě není v celkové populaci v multivariantní analýze  

prognostickým faktorem mortality, kdežto neprovedení operace ano  
 

 



Diskuze 

 

• Naše zjištění naznačují, že provedení operace u dobře 

vybraných starších pacientů by mohlo zvýšit jejich šanci na 

přežití 

 

• Aby se předešlo nedostatečnému využívání chirurgické léčby v 

této populaci, musí být problematika chirurgických zákroků u 

starších osob důkladně diskutována v Endocarditis teamech, a to 

např. včetně geriatrů 


