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Infekční endokarditida – role chirurgie 
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-> 24 hodin 

-> 3-5dnů 

-> stejná hospitalizace 

AEPEI  
STS IE score,  

PALSUSE (prosthetic valve, age ≥70, large intracardiac 
destruction, Staphylococcus spp., urgent surgery, sex 

EuroSCORE ≥10 score,  
de Feo score,  

ANCLA (anaemia, NYHA class IV, critical state, large intracardiac 
destruction, surgery of thoracic aorta)   



Infekční endokarditida - důvody pro chirurgické řešení 

 srdečního selhání 
 

 nekontrolovaná infekce 
 

 prevence embolizace 
 

nativní IE 
 

prostetická IE 
 



Indikace - srdeční selhání 

bez ohledu na 

délku ATB 

NYHA II/III 

velké vegetace 

i.v. ATB terapie 

ECHO kontroly 

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



Indikace - nekontrolovaná infekce 

 
navzdory ATB terapii 

 persistující infekce/sepse 

 

 progrese lokální infekce navzdory ATB 

(zvětšovaní vegetace, absces, PSA, fistula, 

AVB...) – více u prostetické IE 

 

 infekce rezistentními/velmi virulentními 

organismy (MRSA, VRE, non-HACEK G-, 

Staphyl. aureus) 

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



Indikace - prevence embolizace 

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



Indikace - prevence embolizace 

 benefit chirurgického výkonu (prevence embolizace)  

     hlavně v počátečních fázích (2 týdny) 

 

 

 

 

 predikce rizika  

     velikost a mobilita 

     Staphyl. aureus - nárůst incidence 

     lokalizace 

     změna velikosti (navzdory ATB léčbě) 

     předchozí embolizace... 

 
Delgado V, 2023 ESC Guidelines for the management of endokarditis, European 

Heart Journal, 44 (39), 3948–4042 
Dickerman, The relationship between the initiation of antimicrobial therapy and the 

incidence of stroke in infective endocarditis. AHJ, 2007, 154.6: 1086-1094. 



Operace po mozkové příhodě 

 ischemická  hemoragická 

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



IE na pravostranných oddílech 

Starck CT, The AngioVac system as a 
bail-out option in infective valve 

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



Prostetická infekční endokarditida 

 20-30% všech IE a narůstá 
 vysoká mortalita  

 
 

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

Habib G, Clinical presentation, aetiology and outcome of infective endocarditis. Results of the ESC-
EORP EURO-ENDO (European infective endocarditis) registry. Eur Heart J 2019;40:3222–3232  

 



Rekonstrukce chlopní  



Chirurgické  řešení – náhrady chlopní   



Chirurgické  řešení – náhrady chlopní   

2,336 mech a 2,057 bio 
rozhodnutí o volbě mechanické či bioprotézy  
- založené věku pacienta, komorbiditách a preferenci 
- NE na přítomnosti IE 

Flynn, Systematic review and meta-analysis of surgical outcomes comparing mechanical valve replacement and 
bioprosthetic valve replacement in infective endocarditis. Annals of cardiothoracic surgery, 2019, 8.6: 587. 



Rossova operace při IE 

Chauvette, The Ross procedure is a safe and durable option in adults with infective endocarditis: a 
multicentre study. European Journal of Cardio-Thoracic Surgery, 2020, 58.3: 537-543. 



Infekční endokarditida - užití homograftu 

0 

10 

20 

n = 154 
prostetická 116 (75%) 
mortalita: hospitalizační - 16,7 %, roční - 21,0 % 
degenerace - 3x  1,9% 
recidiva IE - 3x ( 5,11 a 46 měsíců )  1,9% 
 
 

nepublikovaná data 



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 – hemi-Commando 

Vobornik, Aorto-mitral curtain reconstruction in invasive double-valve endocarditis: mid-
term outcomes. Frontiers in Cardiovascular Medicine, 2023, 10: 1154129. 



Double valve IE – hemi-Commando 

Vobornik, Aorto-mitral curtain reconstruction in invasive double-valve endocarditis: mid-
term outcomes. Frontiers in Cardiovascular Medicine, 2023, 10: 1154129. 



Shrnutí  

 závažné onemocnění = časná intervence 

 chirurgie umožňuje radikální odstranění infekční tkáně 

 operovat než dojde k „devastujicím“ komplikacím  

 neodkládat ani po ischemické CMP 

 prodělaná IE zvýšené riziko recidivy  

 nutná prevence vzniku 

 multidisciplinární přístup v centrech se zkušenostmi 

 

 

 


