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Úvod 

• Endokarditida (IE) na transkatétrové srdeční chlopni je obávanou 
komplikací této procedury spojená s vysokou mortalitou 

zdroj IKEM 



Incidence IE po TAVI 

• incidence IE po TAVI se pohybuje od 0,3 do 1,9 na 100 pacientoroků 

• podobná jako incidence u pacientů po chirurgické náhradě aortální 

chlopně. 

 

 

Cahill TJ, et al. Heart 2022;108:639–647. Bjursten H et al. European Heart Journal (2019) 40, 3263–3269 



Incidence IE po TAVI 

• Podobná četnost IE bez ohledu na typ transkatétrové chlopně  

 

Tarantini a spol., The American Journal of Cardiology, Volume 192, 1 April 

2023, Pages 228-244 

 

Ander Regueiro a spol., Circ Cardiovasc Interv. 2019;12:e007938 



Rizikové faktory pro IE po TAVI 

Alexis et al. J Am Heart Assoc. 2020;9:e017347. DOI: 10.1161/JAHA.120.017347 



Diagnóza 

Diagnóza IE po TAVI je složitá: 

 

• rám stentu transkatétrových chlopní s mnohem větším množstvím kovu obklopujícího 
cípy chlopně ve srovnání s chirurgickými protézami  

• charakteristika pacientů s TAVI - často starší pacienti s mnohočetnými komorbiditami 

• klinický obraz je často atypický, horečka chybí u 13–20 % pacientů.  

 

• Enterokoky a Enterokoky a S. aureus jsou nejběžnější mikroorganismy účastnící se IE po 
TAVI 

 



Mikrobiologie 

Strange a spol. Infective Endocarditis After Transcatheter Aortic Valve Implantation • CID 2023:77 (15 December)  



Diagnóza - TEE 

TEE u pacientů s IE po TAVI: 

  

• ve 38–60 % případů není zjištěna žádná vegetace.  

• vegetace nachází v rámu stentu transkatétrové chlopně (a nikoli na cípech 
chlopně) až v 12 % případů, u  a u některých samoexpandibilních chlopní až 19 % 

• vegetace se asi ve třetině případů nachází mimo transkatétrovou chlopeň, 
především na úrovni mitrální chlopně. 

 



Prognóza a léčba 

• Prognóza a léčba pacientů s IE na TAVI je komplikována skutečností, že pacienti 
jsou starší a mají více komorbidit než pacienti po chirurgické náhradě 

• Nemocniční a 30denní mortalita je velmi vysoká - 16 % do 36 % a zvyšuje se až na 
41–59 % při jednoročním sledování 

• Podobně jako IE na chirurgicky implantované chlopni je operace považována za 
nejlepší možnost hlavně v přítomnosti komplikací (selhání chlopně nebo srdeční 
selhání), ale není prováděna často 

• Operace se provádí v ~ 20 % případů (v rozmezí od 3,8 % do 31,3 %) 

 



Chirurgická léčba 

• Dosud všechny studie kromě jedné neprokázaly potenciální přínos chirurgického 
zákroku u pacientů s IE po TAVI 

 

 

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



Chirurgická léčba 

• Dosud všechny studie kromě jedné neprokázaly potenciální přínos chirurgického 
zákroku u pacientů s IE po TAVI 

• Jediná studie prokazující příznivý efekt chirurgické intervence se zaměřila na ty 
pacienty, kteří měli lokální rozšíření infekce (tj. absces nebo píštěl) 

 

 

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



Chirurgická léčba 

• Rozhodnutí přistoupit k operaci u pacientů s IE po TAVI by mělo být 
individualizováno, přičemž by měla být vyvážena chirurgická rizika a prognóza 
pacienta.  

• V případech s lokálním rozšířením infekce má být doporučen chirurgický zákrok. 

• V případech s vyhojenou IE a dysfunkcí chlopenní protézy lze u vybraných 
pacientů provést implantace nové chlopně valve-in valve. Tyto intervence by měly 
být prováděny alespoň 1–3 měsíce po zhojené epizodě endokarditidy. 

 



Explantace chlopně 

Tarantini a spol., The American Journal of Cardiology, Volume 192, 1 April 2023, Pages 228-244 

 



Proč TAVI explantace ≠ primoperace nebo redo-SAVR  

SAVR 

• Odstranění nativní chlopně a kalcifikací z anulu/LVOT        čistá plocha 
k chirurgické implantaci chlopně  

 

Redo SAVR 

• identifikovatelná plocha mezi protézou a anulem 

• není nutné odstraňovat další struktury, nebo debridement  

• LVOT/mitrální chlopeň, vzestupná aorta není chirurgickou protézou 
ovlivněna 



Explantace TAVI 
faktory ovlivňující složitost chirurgického zákroku 

Anatomické 

• Zbytek nativní chlopně adheruje k TAVI 

 

TAVI 

• Chlopeň adheruje k anulu/LVOT nebo aortě, hůře se definuje rozhraní 
k explantaci chlopně → riziko poranění tkání  

• Samoexpandibilní chlopně prominují do vzestupné aorty 

• Při hlubším zavedení také k membranoznímu septu nebo přednímu 
cípu mitrální chlopně 



Explantace chlopně 

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



Oleksandr Babliak TAVI explantation  

Explantace chlopně 



Explantace chlopně 



Náhrada chlopně 

• Biologická protéza 

 

 

 

• Bentallova operace 

 

 

 

• Homograft 



Kazuistika 
66- letá polymorbidní pacientka    

• SKG - nevýznamné postižení koronárních tepen  

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

• významná stenóza na degenerované trojcípe chlopni, (AVAi 0.35 cm2/m2, 82/48 
mmHg)   

• Arteriální hypertenze, DM 2. typu na PAD, hyperlipidémie 

• Obezita - BMI 47,0 
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TAVI - transfemorální implantace aortální chlopně 

EDWARDS S3 - 23 mm (12/2021) 



3/2023 
AVR (TAVI - EDWARDS S3 - 23 mm) - sedí pevně, okraje cípů ztluštělé, vlající 
18mm kyjovitý útvar (na RCC), střední grad. 18 mmHg, není AoR. 
Periprotézově bez detekce infiltrace či abscesových dutin. 

St.p. těžké pneumoni, léto 2022 – 
hospitalizována  na interním JIP ve FTN, 
pobyt 2 měsíce, za hospitalizace horečky 
až 40 st.°C. 



Operace 

Operační výkon 

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

Průběh operace 

• mimotělní oběh 01:03, svorka 00:42 

 

• Nález: Candida  glabrata 

•  9. den po operaci přeložena na Kliniku  

     Kardiologie IKEM   

 



Závěr 

• IE u TAVI je obávanou komplikací s vysokou mortalitou 

• Jelikož se vyskytuje u starší polymorbidní populace, je většinou léčena 

konzervativně 

• Chirurgická léčba je indikována u menšiny nemocných, a to především 

u nemocných s perianulárními komplikacemi a přetrvávající sepsí.  

• Katetrizační léčba je indikována raritně. 

 


