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2025 ESC/EACTS Guidelines for the 
management of valvular heart disease

Praz F et al., 2025 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease, 2025



2025 ESC Guidelines for the management of 
cardiovascular disease and pregnancy

De Backer J et al., 2025 ESC Guidelines for the management of cardiovascular disease and pregnancy, 

2025.



Ostatní doporučení z roku 2025

• Focused Update of the 2019 ESC/EAS Guidelines for the 
management of dyslipidaemias

• Guidelines for the management of myocarditis and pericarditis

• Clinical Consensus Statement on mental health and 
cardiovascular disease

… o infekční endokarditidě nemluví vůbec



Principy profylaxe

• značné změny paradigmatu od 50. let 20. století do současnosti

• nyní je primárním cílem omezit bakteriémii (režimová opatření + aseptické 
podmínky během rizikových výkonů)

• v případě rizika vzniku bakteriémie profylakticky podat ATB s cílem snížit 
možnost adheze bakterií na poškození endokard/umělý materiál

• absence dat (absence prospektivní randomizované studie)



Aktuální doporučení stran profylaxe IE

• vysoké riziko: předchozí IE, chlopenní náhrady vč. 
katetrizačních (bioprotézy > mechanické protézy), umělý 
materiál u plastik chlopní vč. TEER, okludéry ASD a VSD 6 
měsíců po implantaci, uzávěry ouška 6 měsíců po 
implantaci, vaskulární grafty a kavální filtry 6 měsíců po 
implantaci, vrozené vady zejména cyanotické, VAD 
(LVAD/Bi-VAD)

• střední riziko: revmatické srdeční postižení, nerevmatické 
deg. postižení chlopní, vrozené abnormity jako 
bikuspidální AV, device (PM a ICD), HKMP

Delgado V et al. ESC Guidelines for the management of endocarditis, 2023



Režimová opatření a ATB profylaxe

Delgado V et al. ESC Guidelines for the management of endocarditis, 2023



Další profylaktická opatření

Delgado V et al. ESC Guidelines for the management of endocarditis, 2023



Beneš J et al. Antibiotická profylaxe infekční endokarditidy. Doporučený postup Společnosti infekčního lékařství ČLS 

JEP, Společnosti pro lékařskou mikrobiologii ČLS JEP a České odborné společnosti klinické farmacie ČLS JEP, 

2024



Průkaz pacienta



Co je nového v ATB profylaxi IE?

Sperotto F et al. Antibiotic Prophylaxis and Infective Endocarditis Incidence Following Invasive Dental Procedures: A 

Systematic Review and Meta-Analysis, 2024



Odběr hemokultur - standard

• standardní doporučovaný postup: 3 x 2 lahvičky (každá á 10ml) 
z periferní žíly (3 různá místa), časový odstup mezi odběry ≥ 30 
minut; bez ohledu na febrilie +/- stěr před hemokulturou

• nevýhody postupu:
• akutní stavy – příliš dlouhý čas do podání ATB

• subakutní stavy – naopak krátká doba mezi odběry

• zatížení sester



Odběr hemokultur – nové postupy

• vynechat stěr před odběrem

• jednorázový odběr 40-60ml

Beneš J. Odběr hemokultur a interpretace nálezů při podezření na infekční endokarditidu, 2025



Jednorázový odběr HK při podezření na 
IE

Goehringer F et al. Single- Versus Multiple-sampling Strategy for Blood 

Cultures in the Diagnosis of Infective Endocarditis: The Prospective 

Multicenter UniEndo Study, 2025



Jednorázový odběr HK při podezření na 
IE
• provedení: zkušená sestra, kvalitní desinfekce, ideálně 1 vpich, uzavřený odběrový set, označení 

zkumavek (pořadí odběru), časný transport do mikrobiologické laboratoře

• výhody postupu:

• rychlejší odběr materiálu a možnost zahájení empirické ATB terapie v akutních stavech

• snížená zátěž personálu

• pravděpodobně snížené riziko kontaminace při použití uzavřeného systému

• nevýhoda postupu:

• při subakutně/chronicky probíhajících infekcích je pravděpodobně stále vhodnější provést 
několik odběrů s časových odstupem

Beneš J. Odběr hemokultur a interpretace nálezů při podezření na infekční endokarditidu, 2025



Léčba bakteriofágy

• bakteriofág = virus vyskytující se v přírodě, jehož hostitelem je 
bakterie

• velmi běžné, např. v mořské vodě cca > 100 částic/ml

• konkrétní typ bakteriofága napadá konkrétní druh/podruh 
bakterií

• virulentní a „střídmý“ (temperate) podtyp



Hetta HF et al. Phage Therapy, a Salvage Treatment for Multidrug-Resistant Bacteria Causing Infective Endocarditis, 2023



Léčba bakteriofágy - historie

• 1915-1917 objev

• 1919 první klinické použití – slepice infikované Salmonella
gallinarum

• 1921 první použití na lidech – 5 pacientů se Shigella
dysenteriae

• 1927 při léčbě cholery v Indii popsán pokles mortality 68% 
(kontrolní skupia) vs 8% (léčba fágy)



Léčba bakteriofágy - historie

• četné nevýhody: rychlá eliminace z těla, problémy při syntéze 
ve větším množství, snadný rozvoj rezistence bakterií vůči 
fágům, in vivo výsledky nebylo možné replikovat in vitro…

• nevýhody a zároveň objev nových antibiotik utlumily zájem o 
jejich léčebné využití

• 80. léta 20. století spolu s rozvojem nových technologií vedlo k 
oživení této metody



Hetta HF et al. Phage Therapy, a Salvage Treatment for Multidrug-Resistant Bacteria Causing Infective Endocarditis, 2023

Využití u IE

• zatím experimentální léčba, ale se 
slibnými výsledky

• drahé a technicky náročné

• cílené na vyvolávajícího patogena

• ignoruje antibiotickou resistenci



Děkuji za 
pozornost

echo@fnkv.cz

tomas.knize@fnkv.cz

tel.: 267 16 2724


