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Komplikace IE 

• 1) Srdeční selhání (prolaps/perforace, obstrukce chlopně, septická 

KMP) 

– Městnavé srdeční selhání 

– Kardiogenní šok 

 

• 2) Nekontrolovaná infekce  

– Paravalvulární šíření  

• Absces 

• Pseudoaneurysma 

• Fistula 

• Porucha AV vedení 

– Sepse/septický šok 

 

• 3) Systémové embolizace 

 

 

 



Česká data  

Pazdernik M, Wohlfahrt P, Kautzner J, et al. Clinical predictors of complications in patients with left-sided infective 

endocarditis: A retrospective study of 206 episodes. Bratisl Lek Listy. 2019;120(7):510-515. 

 

Pazdernik M, Holicka M, Pelouch R, et al. Characteristics, management, and outcome of infective endocarditis in 

the Czech Republic: prospective data from the ESC EORP EURO-ENDO registry. Bratisl Lek Listy. 

2021;122(2):95-100. 

 



Registr EURO-ENDO 

1. Francie – 472 

2. Španělsko – 316 

3. Itálie – 263 

4. ČR – 214 

 
- 11 kardiocenter ČR 

- mladí kardiologové jako 

lokální investigátoři 



Nejčastější původci v ČR  

            1998-2016  

         (206 pacientů) 

             2016-2017 

          (208 pacientů) 

Pazdernik M, Wohlfahrt P, Kautzner J, et al. Clinical predictors of complications in patients with left-sided infective 

endocarditis: A retrospective study of 206 episodes. Bratisl Lek Listy. 2019;120(7):510-515. 

 

Pazdernik M, Holicka M, Pelouch R, et al. Characteristics, management, and outcome of infective endocarditis in 

the Czech Republic: prospective data from the ESC EORP EURO-ENDO registry. Bratisl Lek Listy. 

2021;122(2):95-100. 



Komplikace IE (1998-2016) 

Pazdernik M, Wohlfahrt P, Kautzner J, Kettner J, Sochman J, Stasek J, Solar M, Pelouch R, Vojacek J. Clinical 

predictors of complications in patients with left-sided infective endocarditis: A retrospective study of 206 

episodes. Bratisl Lek Listy. 2019;120(7):510-515. 



Komplikace IE (Euro-Endo) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Nemocniční mortalita – 21,2 % 

• 1-roční mortalita – 40,3 %!!! 



 

Prolaps/perforace chlopně 

 

• Podkladem je agresivita mikroorganismů způsobujících ulcerace, erose a 

následně i perforace 

 

• Tato komplikace častěji přítomná na mitrálních chlopní a u pacientů 

v hemodialyzačním programu 

 

• Hemodynamický dopad nás většinou nutí k časné KCH operaci 

 

 



Prolaps cípů 



Perforace cípů 



Srdeční selhání 

• Nejčastější komplikace epizod IE (v 40-60 %) 

 

• Dušnost, plicní edém, kardiogenní šok 

 

• Příčiny: 

• 1) nově vzniklé nebo progrese mítrální či aortální regurgitace (ruptura 

chlopenních cípů/chordae tendinae) 

• 2) tvorba fistul 

• 3) obstrukce chlopní 

• 4) sepsí indukované srdeční selhání 

 

 

 

 



Paravalvulární šíření během IE 

• Perivalvulární šíření zahrnuje tvorbu abscesu, 

pseudoaneurysmatu, fistuly či protézové dehiscence 

 

• Můžeme jej pozorovat v 10-40 % všech případů IE nativních chlopní 

a je komplikací aortální IE častěji než mitrální IE 

 

• Mnohem větší obavy z šíření infekce za chlopenní prstenec je u 

protézových IE 

 

 



Absces 



Pseudoaneurysma 



Fistula 



Dehiscence protézy 



Porucha AV vedení během IE 

• Podle dat z registrů je nová porucha AV vedení přítomná v 10-15 % 

případů IE a jejich přítomnost je spojena s horší prognózou 

 

• AV blokády různých stupňů vznikají v důsledku šíření infekce za hranice 

chlopenního endokardu směrem k převodnímu systému 

 

• Nejčastěji tato komplikace vzniká u infekcí aortální chlopně, a to z důvodu 

blízkosti nekoronárního cípu a AV uzlu 

 

 

 



Septický šok 

 

• Je jedním z hlavních faktorů ovlivňujících mortalitu pacientů s IE  

 

• Jeho rozvoj může být ovlivněn přítomností predispozičních faktorů, 

jako například diabetes mellitus, vyšší věk, renální insuficience či 

infekce S. aureus 

 

• S. aureus má schopnost se lehce přichytit k endoteliálním buňkám, 

krevním destičkám a fibrinu, následně je endotelem pohlcován a 

intracelulární prostředí jej chrání před baktericidním účinkem ATB a 

obrannými mechanismy hostitele (+produkují četné toxiny a enzymy, 

které působí jak lokálně, tak systémově) 
 



Systémové embolizace 

• Systémové embolizace se vyskytují v 30-50 % případů IE  

 

• Nejčastějším cílovým orgánem je centrální nervový systém, dále 

pak slezina, ledviny, játra, koronární tepny, páteř a končetiny 

 

• Největší embolický potenciál má ↑velikost vegetace 

 

 

• Embolizace až v 50 % klinicky němé ! (CT, MRI, post mortem) 

 

 

 



 



Francouzské rizikové skóre embolizace 

(N=1022) 

Hubert S, Thuny F, Resseguier N, et al. Prediction of Symptomatic Embolism in Infective 

Endocarditis. J Am Coll Cardiol. 2013 Oct 8;62(15):1384-92. 

 



Italské rizikové skóre embolizace  

(N=1456) 

 

1. bod – S. aureus IE 

         1. bod – vegetace ≥13 mm  

Rizzi M, Ravasio V, Carobbio A, et al. Predicting the occurrence of embolic events: an 

analysis of 1456 episodes of infective endocarditis from the Italian Study on Endocarditis 

(SEI). BMC Infect Dis. 2014 Apr 29;14:230.  

https://media.springernature.com/full/springer-static/image/art:10.1186/1471-2334-14-230/MediaObjects/12879_2014_Article_3169_Fig3_HTML.jpg


Prediktory embolizace v ESC EORP 

registru 

Sambola A, Lozano-Torres J, Boersma E, et al; ESC EORP EURO-ENDO Registry Investigator Group. Predictors of 

embolism and death in left-sided infective endocarditis: the European Society of Cardiology EURObservational 

Research Programme European Infective Endocarditis registry. Eur Heart J. 2023 Nov 14;44(43):4566-4575. 



Indikace ke KKCH operaci 

 

• 1) refrakterní srdeční selhání 

 

• 2) nekontrolovaná infekce 

 

• 3) prevence další embolizace 

 

 

• 4) časná PVE (do 6 měsíců) 



 

 

Chirurgická léčba 

 

 



ASTERIx trial 
(Antibiotics vs Antibiotics and Surgical ThERapy for IE) 

• Kritéria pro zařazení: Definitivní levostranná IE s vegetací  

(10-30 mm) s 1 nebo žádnou předchozí embolickou příhodou 

epizodou 

 

• Medikamentózní léčba vs. Medikamentózní léčba + KCH operace 

do 48 hodin 



Role KCH operace u pacientů s IE 

 

Habib G, Erba PA, Iung B, et al. Clinical presentation, aetiology and outcome of infective endocarditis. 

Results of the ESC-EORP EURO-ENDO (European infective endocarditis) registry: a prospective cohort 

study. Eur Heart J 2019 Oct 14;40(39):3222-3232.      

 

Pazdernik M, Holicka M, Pelouch R, et al. Characteristics, management, and outcome of infective 

endocarditis in the Czech Republic: prospective data from the ESC EORP EURO-ENDO registry. Bratisl Lek 

Listy. 2021;122(2):95-100. 



Vyšší věk a riziko KCH operace 

• 3113 pacientů 

• Propensity analýza 304 ≥ 80 

let vs. 304 < 80 let 

• KCH operace provedena u 35.3% 
vs. 68.4%, p<0.0001) u pacientů 
≥80 let oproti < 80 let starým 
pacientům 

• Mortalita operovaných pacientů ≥ 

80 let vs. < 80 let nebyla 
rozdílná (nemocniční: 19.7% vs. 
20.0%, p=0.4236; 1-roční: 27.3% 
vs. 25.5%, p=0.7176). 

 

Pazdernik M, Iung B, Mutlu B, et al. EURO-ENDO Investigators group. Surgery and outcome of infective 

endocarditis in octogenarians: prospective data from the ESC EORP EURO-ENDO registry. Infection. 2022 

Oct;50(5):1191-1202. 



 



STS-IE score 

 



PALSUSE score 



RISK-E score  
 

Olmos C, Vilacosta I, Habib G, et al. Risk score for cardiac surgery in active left-sided infective 

endocarditis. Heart. 2017 Sep;103(18):1435-1442. 



Kardiochirurgický Indikační protokol 

Vyplňuje ošetřující lékař Vyplňuje indikační Endocarditis tým 



Český registr 

Kardiogenního šoku 

 

Infekční endokarditidy? 

www.endokarditida.cz 



Děkuji za pozornost 

 

• Kontakt: michal.pazdernik@ikem.cz 
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