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Katetrizační 
léčba 

strukturálních 
onemocnění

• Aortální stenóza:

• Balonková valvuloplastika

• Perkutánní implantace aortální chlopně 

• Mitrální regurgitace

• MitraClip

• Implantace TAVI chlopně do mitrální 
pozice

• Katetrizační implantace prstence do 
sinus coronarius

• Mitrální stenóza

• Chlopep Tendyne

• Mitrální valvulopatika

• Trikuspidální regurgitace

• TriClip

• Chlopep Evoque

• Chlopeo Tricvalve

• Perzistující foraman ovale

• Implantace okluderu

• Perkutánní ligace

• Defekt septa síní / komor

• Implantace okluderu

• Uzávěr ouška levé síně

• Implantace okluderu

• Hypertrofická obstrukční kardiomyopatie 

• Alkoholová septálním ablace
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Zhoršení pre-
existujícího 
stavu během 
výkonu

Pozdní komplikace

Komplikace při výkonu:
- v místě přístupu

- v místě intervence
- systémové komplikace
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Výskyt dalších onemocnění u pacientů 
podstupujících TAVI



Prediktory špatné prognózy po TAVI
- multivariační analýza -

Arnold S. JACC 2016;68:1868-77



JTCVS Open 2022;12:103-17

Mortalita:
- < 7 sec. – 7%
- > 7 sec – 18%
- neschopni – 38% 



TAVI u pacientů s CHRI



TAVI u pacientů s anémií 

Hgb < 100 g/l

DeLarochelliere H. Am J Cardiol 2015;115:472-9
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Dopad vaskulárních komplikací

1 Prodloužení hospitalizace

Finančně nákladné hospitalizace

2 Mortalita

Vyšší 30-ti denní i roční mortalita

3 Kvalita života

Redukce kvality života



Prognostický dopad vaskulárních komplikací po TAVI

Lunardi M. European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 2022;61:934–941



Ošetření
stenózy
femorální
tepny stentem



Ošetření
krvácení z 
femorální
tepny
stentgraftem



Ošetření pseudo-
aneurysmatu AFC 
aplikací Trombinu



Kardiochirurgie nebo  intervenční kardiologie ?
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TAVI – obstrukce koronárních tepen

Ojeda et al. JACC CVI 2023;16:1208-17

Časná Pozdní

Jabbour et al. JACC 2018;71:1513-24





Prevence obstrukce u ViV – výkon Basilica

Babaliaros VC. JACC CVI 2022

BASICILICA: Laceralce levého koronárního 
cípu bioprotézy



Embolizace do 
kmene
ACS, řešeno
trombaspirací



Repozice TAVI chlopně



Peri-
procedurální
embolizace do 
CNS

• Výskyt CMP  se  po TAVI udává u 3-5% výkonů.

• Dvouletá mortalita je bez CMP 19.8% vs. po CMP  83.3%

• Výskyt nových němých ischemických ložisek 77.5%1

• Běžné MRI defekty při TAVI jsou 300 mm3

• 1 mm3 defekt při MRI představuje:

• 80 000 neuronů

• 4.5 mil synapsí 
2m
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1/ Pagnesi M. Int J of Cardiol. 2016













Perforace annulu po  
balonové predilataci.
Pro tamponádu 
provedena perikardiální
punkce a poté úspěšná 
fixace perforace 
implantovanou  chlopní



Hemodynamické
zhroucení během TAVI u 
pacienta se systolickou 
dysfunkcí, řešeno 
zavedením VA ECMO



Embolizace klipu







CT simulace pozice mitrální chlopně 

Kohli K. Curr Treat Options Cardio Med 2018;20:99



Lampoon technika

Khan J. JACC CVI 2016;9:1835-43



Perforace pravé komory při endomyokardiální biopsii



Premorbidní 
stav  pacienta

Pozdní komplikace

Komplikace při výkonu:
- v místě přístupu

- v místě intervence
- systémové komplikace



Infekční endokarditida po TAVI

• Incidence 0.2 – 3.1% / rok

• nejčastější agens: 
• Staphylococcus aureus, enterokoky, koaguláza neg. stph. 

• Nejčastější zdroj – nosokomiální (47-59% z objasněných IE)
• intravaskulární procedury
• infekce měkkých tkání 

• Jiné zdroje:
• GIT 6.8%
• urogenitální trakt 6.4%
• dentální 3.1%

• Periprocedurálná rizikové faktory
• střední a větší aortální regurgitace (HR 2.1)
• ViV (HR 3.3)
• orotracheální intubace (3.9)
• TAVI v katlabu místo OR není rizikovým faktorem 

Preventivní sanace fokusů ??????

Zvážení: CŽK, OTI, PMK

Cefalosporiny

Harding D. Heart 2020;106:493-8 

Příprava a péče o tříslo  



Český registr infekční endokarditidy po TAVI 

• 2010 – 2025, 9887 pacientů ze 14 TAVI center
• Potvrzené IE u 139 pacientů (1.3%) 
• Rozvoj IE do roka po TAVI, 55 pacientů (54%)
• Lokalizace  

TAVI protéza  71 pacientů  (70%)
Nativní mitrální chlopeň 22 pacientů (22%)
Jiné implantované systémy                       7 pacientů (   7%)

• Hospitalizační mortalita – 27 pacientů (26%)
Enterococcus 9x, Staphylococcus aureus  7x, 
Staphylococcus coagulase neg. 4x,  Streptococcus  2x

© prof. P. Toušek FNKV, London valves 2025



Rozvoj AV 
blokády s 
nutností trvalé
kardiostimulace

• Výskyt převodních poruch u TAVI se udává v širokém 
rozmezí 6.5%  až 30%

• Riziko je vyšší u pacientů s pre-existující převodní 
poruchou

• Výskyt je vyšší při implantaci samo-expandabilní
chlopně 

2m
m

Vora A. JACC CVI 2024;17:391-401
Badertscher P. JACC CVI 2025;18:1163-1171



Závěry

Pečlivá indikace pacientů ke komplexním 

strukturálním intervencím 

Nepodceňovat předoperační vyšetření

a sledování stavu pacienta na čekací listině

V případě vzniku komplikací rychlá podpora 

vitálních funkcí s maximální redukcí hemodynamické

a respirační nestability  

4
Akcent na intervenční řešení problému, ale v případě

nízké šance na úspěch neváhat s indikací 

operačního řešení



II. interní klinika VFN a 1. LF UK

kontakt: tomas.kovarnik@vfn.cz
koordinátorka strukturálních intervencí: intervence@vfn.cz 
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