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Uvod

* Endokarditida (IE) na transkatétrové srdecni chlopni je obavanou
komplikaci této procedury spojena s vysokou mortalitou

FIGURE 2. A, Transesophageal echocardiogram showing large mobile endocarditic vegetation on a Sapien S3 transcatheter aortic valve replacement
(TAVR) prosthesis. B, Intraoperative explantation of a Sapien S3 (TAVR) valve. C, Explanted TAVR Sapien S3 valve with Candida endocarditis and vege-

tation, aortic perspective. D, Explanted TAVR Sapien S3 valve with Candida endocarditis and vegetation, ventricular perspective.
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Incidence |E po TAVI

* incidence IE po TAVI se pohybuje od 0,3 do 1,9 na 100 pacientoroku

* podobna jako incidence u pacientu po chirurgické nahradé aortalni

chlopne.
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Figure 2 Cumulative incidence of IE in patients after surgical aortic
valve replacement (SAVR) and transcatheter aortic valve implantation
(TAVI).

Cahill TJ, et al. Heart 2022;108:639-647.
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Figure 2 Annual incidence of prosthetic valve endocarditis after
transcatheter aortic valve implantation with 95% confidence interval
up to 8 years after procedure.

Bjursten H et al. European Heart Journal (2019) 40, 3263-3269 IK‘E



Incidence |IE po TAVI

* Podobna cCetnost IE bez ohledu na typ transkatétrové chlopné
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Rizikove faktory pro IE po TAVI

Risk Factors TAVR SAVR

Nonmodifiable
Male sex Yes Yes
Younger age Yes MNo
Groin access Yes No
Crimping of valve leaflets Yes No

Modifiable
Urinary tract infection No Yes
Pneumonia No Yes
Intravascular catheter infections No Yes
Frolonged cardiopulmonary bypass No Yes
Sternal wound infections No Yes
Suboptimal sterility Yes No
Paravalvular regurgitation Yes No

SAVR indicates surgical acrtic valve replacement; and TAVR, transcatheter
acrtic valve replacement.
Alexis et al. ] Am Heart Assoc. 2020;9:e017347. DOI: 10.1161/JAHA.120.017347



Diagno6za

Diagndza IE po TAVI je slozita:

* ram stentu transkatétrovych chlopni s mnohem vetsim mnozstvim kovu obklopujiciho
cipy chlopné ve srovnani s chirurgickymi protézami

charakteristika pacientl s TAVI - Casto starsi pacienti s mnohocetnymi komorbiditami

klinicky obraz je ¢asto atypicky, horecka chybi u 13—-20 % pacientu.

Enterokoky a Enterokoky a S. aureus jsou nejbéznéjsi mikroorganismy ucastnici se IE po
TAVI
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Mikrobiologie
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Figure 1. Microbiological etiology of 273 patients with IE after TAVI and 5376 with native valve IE. Percentages above the bars sum to 100% within groups. Numbers inside
the bars sum to the total amount of cases within groups. Abbreviations: CoNS, coagulase-negative staphylococei; IE, infective endocarditis; PV, prosthetic valve; TAVI, trans-
catheter aortic valve implantation.

Strange a spol. Infective Endocarditis After Transcatheter Aortic Valve Implantation « CID 2023:77 (15 December)
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Figure 2. Microbiological etiology of 119 cases of early (<12 m) IE after TAV] versus 153 cases of late (>12 m) IE after TAVI. Abbreviations: CoNS, coagulase-negative
staphylococci; IE, infective endocarditis; TAVI, transcatheter aortic valve implantation.




Diagnoza - TEE

TEE u pacientU s |IE po TAVI:

* ve 38—-60 % pripadu neni zjiSténa Zadna vegetace.

e vegetace nachazi v ramu stentu transkatétrové chlopné (a nikoli na cipech
chlopné) az v 12 % pripadd, u a u nékterych samoexpandibilnich chlopni az 19 %

* vegetace se asi ve tretiné pripadu nachazi mimo transkatétrovou chlopen,
predevsim na urovni mitralni chlopné.
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Prognoza a

* Progndza a lécba pacientu s IE na TAVI je komplikovana skutecnosti, Zze pacienti
jsou starsi a maji vice komorbidit nez pacienti po chirurgické nahradée

* Nemocnicni a 30denni mortalita je velmi vysoka - 16 % do 36 % a zvySuje se az na
41-59 % pri jednorocnim sledovani

* Podobné jako IE na chirurgicky implantované chlopni je operace povazovana za
nejlepsi moznost hlavné v pritomnosti komplikaci (selhani chlopné nebo srdecni
selhani), ale neni provadéna Casto

e Operace se provadi v ~ 20 % pripadu (v rozmezi od 3,8 % do 31,3 %)
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Chirurgicka lecba

* Dosud vSechny studie kromeé jedné neprokazaly potencialni prinos chirurgického
zakroku u pacientu s IE po TAVI
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Chirurgicka

ecbha

* Dosud vsechny studie kromé jedné neprokazaly potencialni prinos chirurgického

zakroku u pacientu s IE po TAVI

 Jedina studie prokazujici priznivy efekt chirurgické intervence se zamérila na ty
pacienty, ktefi méli lokalni rozsiteni infekce (tj. absces nebo pistél)

A

All Patients

80 4 HR: 0.91 (95% Cl: 0.67-1.23)
Log-Rank P = 0.535
60 4 56.3%
- o,
S 48.2% 55.0%
E 40 471%
E
S
=
20 4
04
0 6 12 18 24
Time Since Admission (Months)
Patients at risk
—— |IE-AB 462 226 179 144 121
— IE-CS 107 49 38 29 19

Mangner et al JACC VOL. 79, NO. 8, 2022 MARCH 1, 2022:772-785

Clinical Infectious Diseases iirY h
ivima
Do), |

Infections Diseases Society of America hiv medicine association OXFORD

Perivalvular Extension of Infective Endocarditis After
Transcatheter Aortic Valve Replacement

Vassili Panagides,"” David del Val,' Mohamed Abdel-Wahab,>* Norman Mangner,** Eric Durand,® Nikolaj Ihlemann,’ Marina Urena,”

Costanza I‘ellegrini,8 Francesco Giannini,*"" Tomasz Gasior, Wojtek Wniaknwski," Martin Landt,® Vincent Auffret,” Jan Malte Sinning,13

Asim N. Cheema,'*" Luis Nombela-Franco,"®" Chekrallah Ch i,"” Francisco Campelo-Parada,'®” Erika Munoz-Garcia," Howard C. Herrmann,”
Luca Testa,?"” Won-Keun Kim,? Juan Carlos Castillo,” Alberto Alperi,”‘ Didier Tchetche,? Antonio L. Bartorelli,”® Samir Kapadia,”‘ Stefan Slm'tm:k\v,zﬂ
Ignacio Amat-Santos,” Harindra C. Wijeysundera,” John Lisko,” Enrique Gutiérrez-lhanes,” Viceng Serra,” Luisa Salido,*~ Abdullah Alkhodair,™®
Ugolino Livi,* Tarun Chakravarty,” Stamatios Lerakis,"*® Victoria Vilalta,” Ander Regueiro,” Rafael Romaguera,” Utz Kappert,” Marco Barbanti,"”
Jean-Bernard Masson,” Frédéric Maes," Claudia Fiorina,” Antonio Miceli,"**" Susheel Kodali," Henrique B. Ribeiro,* Jose Armando Mangione,”

Fabio Sandoli de Brito Jr.” G glielmo Mario Actis Dato,” Francesco Rosato,” Maria-Cristina Ferreira,® Valter Correia de Lima,*
Alexandre Siciliano Colafranceschi, Alexandre Abizaid,” Marcos Antonio Marino,” Vinicius Esteves,™ Julio Andrea,” Roger R. Godinho,™
Fernando Alf % Helene Eltchaninoff,’ Lars Sandergaard,“ Dominique Himhen,7 Oliver Husser,“‘51 Azeem Lalih,m“ Hervé Le Bmtlm,12 Clement Servoz,"’

Isaac Pascual, ™" Saif Siddigui,” Paclo Olivares,” Rosana Hernandez-Antolin,” John G. Webb,”® Sandro Sponga, Raj Makkar,”“ Annapoorna S. Kini,*
Marouane Boukhris,” Philippe Gervais,' Axel Linke,>* Lisa Crusius,>* David Holzhey,? and Josep Rodés-Cabau'*"

IKE
M



Chirurgicka lécba

e Rozhodnuti pristoupit k operaci u pacientt s IE po TAVI by mélo byt
individualizovano, pricemz by méla byt vyvazena chirurgicka rizika a prognoéza
pacienta.

* V pripadech s lokalnim rozsirenim infekce ma byt doporucen chirurgicky zakrok.

* V pripadech s vyhojenou IE a dysfunkci chlopenni protézy Ize u vybranych
pacientl provést implantace nové chlopné valve-in valve. Tyto intervence by mély
byt provadény alespon 1-3 meésice po zhojené epizode endokarditidy.
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Explantace chlopné
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ProC TAVI explantace # primoperace nebo redo-SAVR

SAVR

* Odstranéni nativni chlopné a kalcifikaci z anulu/LVOT == C¢istd plocha
k chirurgické implantaci chlopné

Redo SAVR
e identifikovatelna plocha mezi protézou a anulem
* neni nutné odstranovat dalsi struktury, nebo debridement

* LVOT/mitralni chlopen, vzestupna aorta neni chirurgickou protézou

ovlivhéna
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Explantace TAVI
faktory ovlivnujici slozitost chirurgického zakroku

Anatomické
e Zbytek nativni chlopné adheruje k TAVI

TAVI

* Chlopen adheruje k anulu/LVOT nebo aorté, hiife se definuje rozhrani
k explantaci chlopné - riziko poranéni tkani

* Samoexpandibilni chlopné prominuji do vzestupné aorty
* Pri hlubsim zavedeni také k membranoznimu septu nebo prednimu

cipu mitralni chlopné III%F



Explantace chlopné

Spiliopoulos K. General Thoracic and Cardiovascular Surgery (2021) 69:774-777



Explantace chlopné

Prehrit (k)

Oleksandr Babliak TAVI explantation



Explantace chlopné




Nahrada chlopne

* Biologicka protéza

* Bentallova operace

* Homograft




Kazuistika

66- leta polymorbidni pacientka

* SKG - nevyznamné postizeni koronarnich tepen

norm. systol. funkce LK, bez patrné poruchy kinetiky, koncentricka hypertrofie LK
s IVS 14mm, lehka diltace LS (LAVi 38,3 I/m2), dilatace asc. aorty (38 mm, index
23.2)

* vyznamna stendza na degenerované trojcipe chlopni, (AVAi 0.35 cm2/m2, 82/48
mmHg)

Arterialni hypertenze, DM 2. typu na PAD, hyperlipidémie
Obezita - BMI 47,0
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Kazuistika

66- leta polymorbidni pacientka

* SKG - nevyznamné postizeni koronarnich tepen

norm. systol. funkce LK, bez patrné poruchy kinetiky, koncentricka hypertrofie LK
s IVS 14mm, lehka diltace LS (LAVi 38,3 I/m2), dilatace asc. aorty (38 mm, index
23.2)

* vyznamna stendza na degenerované trojcipe chlopni, (AVAi 0.35 cm2/m2, 82/48
mmHg)

Arterialni hypertenze, DM 2. typu na PAD, hyperlipidémie
Obezita - BMI 47,0

TAVI - transfemoralni implantace aortalni chlopné

EDWARDS S3 - 23 mm (12/2021) Hls}a



St.p. tézké pneumoni, léto 2022 —
hospitalizovana na internim JIP ve FTN,

pobyt 2 mésice, za hospitalizace horecky
az 40 st.°C.

IKE
M



Operace

Operacni vykon

e Re-substitutio valv. aortalis cum bioprothesi Perceval No. M via sternotomia

partialis
Pribéh operace
* mimotélni obéh 01:03, svorka 00:42

* Nalez: Candida glabrata
* 9. den po operaci prelozena na Kliniku
Kardiologie IKEM

Predmét vysetieni / primarni vzorek : Sekvenacni dourceni patogenu
Methodology Title / primary sample: chlopen

Testy | Tests Vysledek / Result:
Pandetekce bakterii (16S negativni
rRNA)

Piredmeét vysSetieni / primarni vzorek : Prukaz DNA/RNA metodou PCR
Methodology Title / primary sample: chlopefi

Testy / Tests Vysledek / Result:

Aspergillus fumigatus negativni

Aspergillus terreus negativni

Aspergillus spp. negativni

Candida albicans negativni

Candida glabrata POZITIVNI 81,744,252 kopii/ml *
Candida krusei negativni

Candida negativni

parapsilosis/tropicalis

Mucorales spp. negativni
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/aver

* |E u TAVI je obavanou komplikaci s vysokou mortalitou

* Jelikoz se vyskytuje u starsi polymorbidni populace, je vétsinou lécena

konzervativneée

* Chirurgicka lécba je indikovana u mensiny nemocnych, a to predevsim

u nemocnych s perianularnimi komplikacemi a pretrvavajici sepsi.

» Katetrizacni |écba je indikovana raritné.
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