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Slozite situace v diagnostice IE
Endokarditida na TAVI
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TAVI endokarditida

Incidence TAVI IE 0,3 —3,4% na 100 pac. let

typicky ¢asna (70-80%)

nejvyssi riziko do 100 dni po TAVI (6x vyssi nez po roce)
rozvoj TAVI techniky — mirny pokles velmi casné IE

TAVI vs. SAVR — neni rozdil v incidenci
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First Author Incidence of IE Valve Type
Ali et al™” 0.97 SEV: 84.6
BEV: 15.4
Amat-Santos et al™ 0.50 at 1 year SEV: 35.8
BEV: 64.2
Ando et al* 2.0 NA
Bjursten et al’ 1.42 at 1 year SEV: 45.6
Butt et al® 1.6 per 100 person-years NA
5.8 at 5 years
Cahill et al™® 3.57 per 1,000 person-year: SEV: 27.9
1.5 at 5 years BEV: 53.6
MEV: 15.7
Del Val et al®® 5.92 per 1,000 person-year BEV: 52.9
SEV: 44.6
Fauchier et al'” 1.89 per 100 person-years BEV: 54.1
Kolte et al''® 1.7 per 100 person-years NA
Lanz et al”® 2.47 per 1,000 person-year| SEV: 100.0
1.01 at 5 years
Latib et al'® 113 SEV: 52.0
BEV:46.0
Mangner et al™® 1.82 per 100 person-years SEV: 75.0
Mentias et al™® 0.87 per 100 person-years, NA
Moriyama et al'* 3.4 per 1,000 person-years BEV: 53.3
SEV: 20.0
MEV: 26.7
Regueiro et al'™ 1.1 per 100 person-years SEV: 47.6
BEV: 52.4
Stortecky et al'® 1.0 per 100 person-years BEV: 44.1
SEV: 42.7
MEWV: 13.3
Summers et al'? 5.21 per 1,000 person-years SAPIEN: 50.5
SAPIEN XT: 31.6
SAPIEN 3: 17.9
Thourani et al*” 0.8 at 1 year SAPIEN 3: 100.0
Yeo et al™’ 0.3 (in-hospital incidence) NA

del Val et al. JACC, 2023, 81(4):394-412



Mikroorganismy zpusobujici TAVI-IE
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Khan A et al. PLoS ONE, 2020,15(1): e0225077
del Val et al. JACC, 2023, 81(4):394-412
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Rizikové faktory TAVI IE

RF pacienta

* mladsi vek

* muzské pohlavi
e predchozi lE

« TBMI

 komorbidity - DM, CHOPN,
CHRI, koagulopatie, anémie

VFN PRAHA

RF spojené s vykonem

» stredni/vyznamna regurgitace
* hlubsi pozice TAVI

e 7 gradienty

e valve-in-valve implantace

e kardiostimulace po vykonu

 komplikace — krvacivé, cévni, intubace

‘ Summers, Matthew R et al. Circulation vol. 140,24 (2019) del Val et al. JACC, 2023, 81(4):394-412
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Diagnéza TAVI IE

Klinicky obraz Mikrobiologie

Zobrazovaci metody

TTE/TEE nukledrni metody MSCT MRI mozku
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Klinicky obraz a echokardiografie

* klasicky klinicky obraz méné cCasty

* horecka (15-80%), srdecni selhdni (40%), embolizac€ni prihody (13%), poruchy
vedeni vzruchu

* Nizka senzitivita echokg (TTE+TEE) 68%
- ram stentu a ¢etné kalcifikace jsou zdrojem mnoha artefaktu

- Casté atypické nalezy pri TAVI IE, nesplniujici hlavni kritérium

— pozdni diagnoza
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Echokardiografie - pozitivni nalezy

vegetace absces,
pseudoaneurysma
iSté nova
pistel, :
perforace dehiscence

Zdroj: Obrazovy archiv, VSeobecna fakultni nemocnice, Praha
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Echokardiografie — dalsi nalezy u TAVI IE
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Zdroj: Obrazovy archiv, VSeobecna fakultni nemocnice, Praha



Dg — modifikovana Duke kritérisa

Hlavni kritéria Vedlejsi dg kritéria
1. Pozitivni hemokultury pro IE Predisponuijici stav

* Typicka bakterie pro IE ve dvou HK — noveé i Ent. faecalis Horedka nad 38°C

* Perzistujici pozitivita HK e s, v,
Embolické cévni postizeni,

osteoartikularni komplikace
Echokardiografie infekéni aneurysmata...

2. Pozitivni nalez zobrazovacich metod pro IE

CT srdce — perivalvuldrni/periprostetické postizeni Imunologické priznaky

Nuklearni metody Mikrobiologicky nélez nesplfiujici hlavni
18F-FDG PET/CT nebo SPECT/CT s leukocyty kritéria

Prokazana dg IE — 2 hlavni nebo 1 hlavni a 3 vedlejsi kritéria
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Diagnosticky algoritmus protetické endokarditidy

mlmc y obraz + HK +

!—~ i ESC 2023 DIAGNOSTIC CRITERIA after IE ) j
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dalsi vys. jen pri komplikacich
CTA, 18FDG-PET/CT srdce Opakovat HK
MRI mozku, celotélové CT, PET/CT Opakovat TEE za 5-7d

SPECT CT se znacenymi leukocyty
Doplnit vedlejsi kritérium zobrazeni mozku
nebo celotélové (MRI, CT, PET/CT, SPECT)
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CT — pozitivni nalezy u IE

PHILIPS

pseudoaneurysma,  absces ascendentni Ao Pi$tél z Ao do levé siné,  Vegatace/trombus ve
absces korene Ao vegetace stentu a cipech TAVI
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Nuklearni metody - pozitivni nalezy

18F-FDG PET CT srdce SPECT/CT se znacenymi leukocyty 18F-FDG PET CT srdce
Zvysena akumulace v protéze  zvySena aktivita v TAVI protéze embolizace/absces sleziny

Neni jiz podminka odstupu
3mésicl od operace

Zdroj: VSeobecna fakultni nemocnice, Praha, s diky za poskytnuti prim.MUDr. Zogalovi
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Lécba a prognoza TAVI IE

e zdavazna prognoza — hospitalizacni mortalita 36% (10-67%), rocni 58% (52-70%)

° EaSté komplikace B 67% o IN-HOSPITAL MORTALITY 36%
akutni srdecni selhani (37%) o 2 YEAR MORTALITY 66.7%
akutni selhani ledvin (44%)
embolizacni prihody (19%) — CMP, systémové
septicky Sok (27%)

60

Survival, %

40

P A~ ~ f A | INDICATION FOR SURGERY 81.2%
ATB lécba dle doporuceni pro protézovou IE 20 e 2
e indikace k operaci - dle ESC guidelines 0 . ] | .
0 6 12 18 24
o X Operace u 0_30% TAVl |E’ nej(‘fastéjl 10_20% Months After Infective Endocarditis
No. at risk 247 94 58 42 24
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Indikace chirurgické lécby u TAVI IE

Indikace k operaci IE
(refrakterni SS, nekontrolovana infekce, riziko embolizace?)

|
l l

Ne Ano

Posouzeni operacniho rizika
pridruzena onemocnéni
anatomické pomeéry operace

l l '

Velmi vysoké Vysoké Stiedni/nizké
nebo jind kontraindikace

\ 4

ATB lé¢ba | ! |
|é¢ba komplikaci konzervativné individualné operace

EHJ 2023;44:3948-4042 del Val et al. JACC, 2023, 81(4):394-412
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Operace vs. konzervativni lécba u TAVI IE

Cardiac Surgery (and Antibiotics) (IE-CS) - Antibiotics Alone (IE-AB) TAVI IE s / bez pe rivalvularniho sSireni infekce
n =111/584 (19%) n = 473/584 (81%)
Adjusted Mortality ] ) )
Multivariate model with inverse probability of treatment weighting and cardiac surgery as time-varying covariate 100 :g:‘;“;!":;ﬁ::::’ ':; 1:::;’;‘:“’"
In-Hospltal Mortallty 1-Year Mortality %0 Log-rank: 0.028
80
HR: 0.92 HR: 0.95 70 -
Overall - —e—+  (95%Cl: 0.80-1.05) A — (95% Cl: 0.84-1.07) g 60
P=0.212 P=0.374 2
2 50
<
HR: 0.94 a “
- HR: 0.98 s 0.
IE With TAVI
1 —e&—  (95% Cl: 0.86-1.11) - —e (95% Cl: 0.83-1.06) 30 -
Involvement P=0705 P=0.279 "
IE Without TAVI HR: 0.54 HR: 1.00
4 ¢ ° { (95% Cl: 0.24-1.24) - —>»—— (95% Cl: 0.83-1.22) 10 -
Involvement P=0144 P =0.965 o
, , 0 3 6 9 12 15 18 21 2
0 Favors IE-CS 1 Favors IE-AB 2 0 Favors IE-CS 1 Favors IE-AB 2 Months
HR (95% CI) HR (95% CI) Number at Risk:
an 288 239 206 183 162 150 136 123
105 55 42 36 34 28 22 18 16
RF mortality — Euroscore, Staf. aureus, sepse, ren.selhani operace u IE s perivalvularnim postizenim dmortalitu ‘

Mangner, N. et al. J Am Coll Cardiol. 2022;79(8):772-785. Panagides V. et al. Clin Infect Dis 2022; 75(4): 638-646



Endokarditida na ruznych typech TAVI bioprotéz

Srovnani IE na BEV (balénexpandovanych) a SEV (samoexpandovanych) TAVI

SEV

47% BEV vs. 53%SEV

Incidence W — m 5,2 vs. 5,5 mésicl stent

34%
Typ postizeni chlopné——

Characteristics W = m Staf. B.EVvs. Enteroc. SEV cipy

Embolizace BEV 20% vs 9% 66%

d KOMPLEXNI
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Prevence TAVI IE

e obecnad preventivni opatreni
e sanace Staf. aureus pri kolonizaci pred TAVI

e periproceduralni ATB profylaxe a asepse

- jen nezbytné nutné invazivita

- ATB 0-60min pred TAVI, nejCasteji cefazolin 1-2g i.v.

Navrhované zmény ATB profylaxe:

- az 50% TAVI IE agens necitlivych — zména na amoxicilin/kys.klavulanova? (Enterokoky)

- pridani Vancomycinu i.v. 2h pred?(pri Castém vyskytu MSRA)

e >50% TAVI IE vznika ve spojitosti se zdravotni péci — omezeni vykonu, dislednd asepse...
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Conen A. et al. Eurolntervention 2021 16(14):1135-1140.
del Val et al. JACC, 2023, 81(4):394-412
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Kazuistika 1

84-leta zena s chronickym SS, fibrilaci sini, CHRI...

TAVI EvolutR 29mm pro vyznamnou Ao stenézu 9/2019, nekomplikované

4 dny po TAVI septicky stav, pozitivhi hemokultury Staf.aureus

Echokg s priznivym nalezem — bez znamek IE, PGmean 9mmHg, stopova paravalularni reg.

1 Vmax 2.18 mis
Vmean 1.45 m!sl
Pmax 18.05 mmHg
Pmean 9.40 mmHg|
Env.Ti 304.50 ms|
VTl 4412 cm|
HR  197.05 BPM
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— v.s. katetrova sepse, ATB th Vancomycin i.v. 7 dni, dimise

Obrazovy archiv, VSeobecna fakultni nemocnice, Praha



11/2019 3 tydny recidivujici febrilie, pfijimana pro teploty a akutni dekompenzace SS

CRP 115g/I1, NT-proBNP 2100ng/I, kreat 138, Hgb 105g/I
hemokultury Staphylococcus aureus opakované

(1) Volumetrix MI

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

TEE — vegetace na cipech SPECT/CT se znacenymi leukocyty

Review
— i
By 752cm

— Dg TAVI IE, ATB lécba (linezolid i.v., cefazolin, rifampicin i.v., p.o.)
* Prorecid. srdecni selhani a progresi AR zvazovan operace — nemocna si neprala

zemrela 8/2021 na srdecni selhani
Obrazovy archiv, VSeobecna fakultni nemocnice, Praha



Kazuistika 2

Muz 80let po TAVI (Evolut R29) 8/2018, polymorbidni (ICHS, srd.selhani, CHRI, DM, Ca prostaty)
1/2019 opak. ATB th uroinfekce, infekce HCD, t.¢. subfebrilie, NYHA I

Hemokultury pozitivni — Streptococcus lutetiensis opak., CRP 95g/l, NTproBNP 900
zesileni cipl bioprotézy

paravalvularni reg. 1+

mirny vzestup gradient

=
280 m/s
1.92 m/s
31.47 mmHg
mean 16.42 mmHg
343 ms
65.7 cm
175 BPM

VFN PRAHA

Obrazovy archiv, Vseobecna fakultni nemocnice, Praha



e CTsrdce
Ztlusténi a horsi pohyblivost 2 cipu, hypoechogenni struktury presahujici do sinu, susp.

vegetace Ci trombus — potvrzena dg endokarditidy

PHILIPS

* ATB terapie — Ampicilin i.v. 4 tydny, nasledné p.o. 4 tydny
* Amb. kontrola 3/2019 — pfiznivy nalez po vysazeni ATB, echo s PGmean 7mmHg, AR 1+

* bez recidivy IE




Kazuistika 3

|ékarka, 72let, omezené mobilni, obezita 3.st., DM na inzulinu, CHOPN, po Covid pneumonii a Staf.sepsi
12/2021, chronické defekty DK, TEE 1/2022 bez IE, CHSS pfi vyznamné Ao stendze

3/2022 TAVI Evolut Pro26

5/2022 septicky stav s akutnim srde¢nim selhanim, hemokultury pozitivni Staf.aureus, defekt PDK, Staf.
aureus ve stéru

Echo — dobra funkce TAVI, bez nalezu vegetaci, bez zjevnych znamek IE x zesileni v aortomitralni kontinuité

p

&
1 Vmax 2.03 m/s
Vmean 1.52 m/s
Pmax 16.41 mmHg
Pmean 9.82 mmHg
Env.Ti 277 ms
VTI 42.1cm
HR 77 BPM
at. T: 37,0 °C H |

TEET: 39,1 °C

0
\

147 186
]

— Stafylokokova sepse, zdrojem chronické defekty DK dif dg mozna protézova IE

VEN PRAHA Obrazovy archiv, VSeobecna fakultni nemocnice, Praha



18F-FDG PET CT srdce
zvysena nehomogenni akumulace v protéze septicka embolizace sleziny

e prokazana IE
e kardiochirurgicky seminar — konzervativni lécba (celkovy stav — imobilni, polymorbidita)

e |écCena ATB - piperacilin/tazobactam + amikacin i.v., dale linezolid p.o. celkem 6tydn(



echokg 7/2022 progrese nalezu

v

pseudoaneurysma, vegetace a pistel z Ao korene do levé siné vyznamna Ao regurgitace

e trvald ATB lécba — linezolid p.o., bez septickych stavu, chronické srd. selhani, zlepSeni mobility

e 3/2023 fraktura humeru po padu, osteosyntéza, infekéni komplikace, akutni ren.selhani, amrti



Nasi pacienti

e 7 pacientl (4muzi, 3 Zeny) z 520pacientl 2018-2023 ~ incidence 0,7% na 100 pac. let

e Etiologicky: Staphylococcus aureus 2x, Staph.epidermidis, Enterococcus, Streptococcus
gallolyticus, llutetiensis, dysgalacstiae

e casna IE 6x (1 - 8 mésicu po TAVI), 1x pozdni infekce (2 roky)
e vsichniléceni konzervativné ATB (1 pacientka odmitla operaci)

e 7za hospitalizace zemrel 1 pacient, 4 pacienti do 2 let od prihody, 2 pacienti ziji
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Zaver
Endokarditida na TAVI

e vysoka mortalita — preventivni opatreni zasadni
e odliSné mikrobialni spektrum (Enterokoky, Staf.aureus)
e casna IE v 80% — nejvyssi vyskyt do 100dni od TAVI

e diagnostika obtiznd, pozdni (nizka senzitivita TEE, atypicky klin. obraz)
— vyuziti multimodalitniho zobrazeni (CT, nuklearni metody)

e zakladem terapie ATB, chirurgicka lécba vyuzivana malo, individualné
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