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Kazuistika

43-leta zena, 167cm, 87kg

onkologicka diagnoza 09/25 — ovarialni
karcinom T1NOMO - roboticky asistovana
ovarektomie, hysterektomie a omentektomie,

odstraneno kurativne, nutnost chirurg. revize
10/25

Anamnesticky abusus benzodiazepinu, bez
uzivani I.v. latek

Roztrousena sklerdoza, bez neurologickéeho
deficitu, bez imunosupresivni lecby od r.2024
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Kazuistika pokracovani

V 11/25 prijata na neurologii FTN pro slabost, parestezie
a krece, zaveden PICC katetr

9.12.2025 nahle vyrazne zhorseni stavu s klinickymi
projevy sepse, pro pozitivni nalez v mocCi uvazovano o
urosepsi

10.12.2025 referovana do IKEM k provedeni
echokardiografie jako konziliarni vysetreni

vysoké CRP 258mg/l, PCT 27ug/l , v moci KI.
pneumonie, pozitivnhi HK (zatim bez urCeného agens),
PICC katetr (odstranen 6.12.2025)
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OTAZKA: Co je Utvar na
trikuspidalni chlopni?

 Moznosti:

A) Vegetace

B) Trombus

C) Papilarni sval
D) Myxom
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Jak casto jde opravdu o IE?

Diagno6za stanovovana v kontextu klinického, laboratorniho nalezu

Pravostranna IE tvori cca 5-10 % vsech IE
Trikuspidalni chlopen je postizena v >80 % pravostrannych IE
NejCastéjsi diferencialni dg.:

— trombus (CZK, katétry)

— Chiariho sitko
— degenerativni zmény

Rizikové faktory

- 1.v. narkomanie

- Cévni a dialyzaéni katetry, dlouhodoba parenteralni vyziva

- Elektrody (vysSi riziko popisované u defibrilacnich)

- VSV (DSS, Ebsteinova anomalie)

- Imunosuprese

NejCastéjSi puvodce Staph. Aureus, zpusobuje 60-80% pravostrannych IE
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OTAZKA: Jaky byl hlavni pfinos CT hrudniku v
ramci diagnostiky pravostranné infekcni
endokarditidy?

A) Upresneni morfologie trikuspidalni chlopne

B) Prukaz embolizacnich komplikaci

C) Vysetreni koronarnich tepen

D) Posouzeni operability pacientky
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Septicke plicni embolizace jsou pritomny u az 50-75 %
pripadu pravostranné |E

Mohou byt duvodem zhorSeni/trvani dusnosti a
respiracni insuficience

Metodou volby k diagnostice je CT, ktere ma typicky
obraz

Recidivujici pneumonie u rizikoveho pac. (napf. I.v.
narkoman) mohou veést k diagnoze pravostranne infekcni
endokarditidy
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OTAZKA: Ktery z nasledujicich postupt
byste u nasi pacientky s velkou

vegetaci a septickymi emboly volili?

A) Emergentni trikuspidalni nahrada

B) Perkutanni debulking AngioVac + ATB
C) Konzervativni ATB jen

D) Transkatetrova trikusp. valvuloplastika
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Indikace, kde se uvazuje o pouziti:

Co Je AngioVac a proc ho
pouzit

AngioVac (AngioDynamics) je perkutanni

,2vacuum-assisted” systém, ktery na principu - =
extracorporealni cirkulace a odsavani umoznuje st a
odstranit ,mékky“ material (tromby Ci vegetace) z N\ Anglovac
pravostrannych chlopni ¢i pravostrannych ‘

oddilti :

Provadi se v CA kardiochirurgem za sterilnich kautel
pod TEE kontrolou

velké vegetace (Casto >2 cm) u pravostranné IE ¥,
vysoke riziko klasické operace

Reinfusion
pretrvavajici bakteriémie / riziko embolizace e
most pred chirurgickym vykonem
moznost zlepSit prichod ATB a kontrolu |nfel§c.em. =
pred vykonem T
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AngioVac - klinicka data

Meta'analyza 44 StUd”’ / 301 paClentCl (M Mhanna et al., AngioVac for vegetation

debulking in right-sided infective endocarditis: a systematic review and meta-analysis, Curr Probl Cardiol (2022))

» proceduralni uspéch (redukce vegetace >50 % bez vaznych komplikaci) ~89 %

« klinicky uspéch, tj. kombinace redukce vegetace, preziti hospitalizace, absence
recidiv bakteriémie a funkcni chlopen bez nutné urgentni intervence ~79 %
» celkova hospitaliza¢ni preziti ~90 %

Mozné rizika:

« ZhorSeni trikuspidalni regurgitace (vysoky saci tlak mize poskodit chloper)

« Ceévni komplikace v misté zavedeni kanyl (hematom, retroperitonealni krvaceni)
* moznost distalni septické embolizace do plic bEéhem procedury

Limity souc¢asnych dat:

« veétSina je retrospektivni, pripadové série, mala Cisla

« zadné velké randomizované studie

* nejasné optimalni kritéria (napf. velikost vegetace, Casovani zakroku)
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Vysledek vykonu — 16.12.2025

- Velikost
33x25mm
- Histologicky [ g
vegetace w
- Kultivacné
negativni
- PCR pozitivni
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Kazuistika — pokracovani — kontrola
S odstupem

* Ve chvili kontrolniho TTE 19.1.2026: inicialné 5dni Piperacilin/Tazobactam,
33.den oxacilin

» Klinicky pfiznivy prubéh, pokles zanétlivych parametru (CRP 5,7mg/l, PCT
0,05ug/l)
« Ale kultivacne trvajici bakteriemie, 1. negativni HK az 6.1.2025
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OTAZKA: Na kontrolnim TEE vidime:

A) Jasnou progresi lokalniho nalezu a vyznamnou
trikusp. Regurgitaci

B) UpIné vymizeni vegetace, stopovou trikusp.
reg.

C) Mirnou progresi lokalniho nalezu, bez perivalv.
Sireni, malou regurgitaci

D) Sifeni infekce perivalvularné a formujici se
absces, malou regurgitaci
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OTAZKA: Jak byste dale postupovali
v lecbe?

A) Emergentni nahrada trikuspidalni chlopne
B) Opakovani odsati vegetace

C) Zmena ATB terapie

D) PokraCovani ve stavajici ATB terapii
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Obecna ESC quidelines o
lecbe IE
Antimikrobialni lé€ba

« Délka ATB: obvykle 6 tydnu od negativni HK (dle
patogenu, typu chlopenniho postizeni a klinické odpovedi).

« ATB terapie se nezkracuje, dokud neni potvrzeno odstraneni
komplikaci (napr. absces, pretrvavajici vegetace, tezka
regurgitace).

Chirurgicke indikace — obecna ESC doporuceni

« pretrvava infekce / positive kultury

* nastane nekompenzované srdecni selhani

* jsou lokalni komplikace (absces, pseudoaneurysma, fistula)
» dochazi k opakovanym embolizacim

* Velikost vegetace >10-15 mm
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Pravostranna infective
endocarditis — specifika ESC

ESC uvadi, ze cca 90 % pravostranné IE Ize Ié¢bou
zvladnout bez chirurgie

Chirurgickeé indikace u pravostranne IE

» tézka regurgitace s RV selhanim

» refrakterni nebo perzistentni bakteremie

« opakované septické embolie, tezké plicni komplikace

» velké residualni vegetace, zejmeéna >20 mm bez zlepSeni po
ATB

Dulraz guidelines: preferuje se trikuspidalni plastika pred
nahradou, pokud je to mozne — lepsSi dlouhodoby vysledek a
nizSi riziko reinfekce; nahrada bioprotézou je obvykle
preferovana pred mechanickou protézou
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ESC quidelines - role
perkutannich technik

« Jen okrajove zminené

« ESC zminuje trend k pouziti perkutannich metod k
odsavani velkych vegetaci, s cilem snizit infekCni zatéz
a stabilizovat pacienty pred definitivni IéCbou nebo jako
alternativu u pacientu s vysokym chirurgickym rizikem.

« Tato Cast neni oficialné formulovana jako pevné
doporuceni s tfidou a urovni dukazu (kvuli dosud
limitovanym datum), ale je uvedena jako rostouci oblast
praxe a vyzkumu.
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Kazuistika ukonceni

Nadale klinicky pfiznivy prubéh
ATB terapie planovana do 18.2.2026 — tedy 6tydnu od 1. negativni
HK, celkova délka ATB terapie Oxacilinem 70dni

Echokardiograficky postupna regrese lokalniho nalezu
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Zaver
ENDOKARDITIDA TRIKUSPIDALNiIi CHLOPNE RESENA
PERKUTANNIM ODSATIM VEGETACE S CILEM
ZACHOVANI NATIVNI CHLOPNE

U pravostranné IE postupné posun ke snaze zachovani
nativni chlopne

Vyuziti odsati vegetace Kk jejimu zmensSeni a zlepseni
prostupnosti ATB
. Casto Ize postupovat konzervativné
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Dekuji za pozornost.
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