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Počet TAVI a demografické charakteristiky pacientů v ČR 
Zdroj: NRHZS 2010–2023; N = 9 887 , osoby s TAVI v letech 2010–2023

Počet TAVI v letech 2010–2023: Věková struktura dle pohlaví pacientů TAVI (2010–2023):
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Věkové kategorie

Věková struktura pacientů TAVI

Celkem Muži Ženy

50,8 % 49,2 %

Počet
Věk

průměr (SD) medián (IQR)

Celkem 9 887 79,2 ± 7,0 80 (75–84)

Muži 5 019 78,3 ± 7,5 79 (74–83)

Ženy 4 868 80,1 ± 6,4 81 (77–84)
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Roční počet provedených TAVI setrvale narůstá, Podíl mužů a žen je

vyrovnaný, průměrný věk mužů je o 2 roky nižší než průměrný věk žen

(78 vs, 80 let).



Přežití pacientů po TAVI
Zdroj: NRHZS 2010–2023
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Pacienti s TAVI v letech 2010–2023 (N = 9 887):
Délka přežití je hodnocena metodou Kaplana-Meiera, Pacient je sledován ode dne provedení TAVI do data úmrtí, Pokud nebylo úmrtí 
zaznamenáno, je pacient cenzorován k 31. 12. 2023.
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Délka sledování
Pravděpodobnost přežití

(95% interval spolehlivosti)

30 dní 97,4 % (97,0 %; 97,7 %)

1 rok 87,1 % (86,4 %; 87,7 %)

2 roky 78,3 % (77,4 %; 79,2 %)

3 roky 69,2 % (68,1 %; 70,3 %)

4 roky 59,6 % (58,4 %; 60,9 %)

5 let 50,4 % (48,9 %; 51,8 %)

6 let 40,9 % (39,3 %; 42,4 %)

7 let 31,9 % (30,1 %; 33,6 %)

8 let 24,3 % (22,4 %; 26,2 %)

9 let 17,2 % (15,2 %; 19,3 %)

10 let 10,8 % (8,6 %; 13,0 %)





Nejčastěji Enterococcus faecalis (26%) a Staphylococcus (20%) do 12 měsíců (86%) po 

TAVI

1.IE po TAVI ve FNKV – Protézová endokarditida, 6 měsíců po TAVI, Streptococcus 

viridans, ATB





Doba do výskytu endokarditidy u pacientů s TAVI 
Zdroj: NRHZS 2010–2022
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Pacienti s TAVI a následnou endokarditidou v letech 2010–2022 (N = 218):
Délka pravděpodobnosti výskytu endokarditidy je hodnocena metodou Kaplana-Meiera, Pacient je sledován ode dne provedení TAVI do výskytu 
endokarditidy, Pokud nebyla endokarditida zaznamenána, je pacient cenzorován k 31. 12. 2022.
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Délka sledování
Podíl pacientů bez události

(95% interval spolehlivosti)

30 dní 99,6 % (99,5 %; 99,8 %)

1 rok 98,2 % (97,9 %; 98,5 %)

2 roky 97,4 % (97,1 %; 97,8 %)

3 roky 97,1 % (96,7 %; 97,5 %)

4 roky 96,8 % (96,4 %; 97,3 %)

5 let 96,6 % (96,1 %; 97,1 %)

6 let 96,3 % (95,8 %; 96,8 %)

7 let 96,2 % (95,6 %; 96,7 %)

8 let 95,9 % (95,3 %; 96,6 %)

9 let 95,9 % (95,3 %; 96,6 %)

10 let 95,7 % (94,8 %; 96,5 %)



Projekt IE po TAVI v ČR - Cíle

• Zjistit incidenci výskytu IE v období po TAVI dle kritérií 
doporučených postupů ESC (possible + definitive)

• Analyzovat základní charakteristiku pacientů

• Zjistit mikrobiologické agens 

• Zjistit hospitalizační mortalitu 

• Spolupráce 14 TAVI center pod záštitou ČAIK 
s koordinací 3.LF UK a FNKV a ÚZIS



Metodika

• Databáze TAVI ve FNKV 4/2009 – 12/2024

• Celkem 985 pacientů

• Ve spolupráci s ÚZIS vyhledání hospitalizací s dg.IE v časové 
ose po TAVI (z NRHZS) ke 30.9.2024 + klinické a telefonické 
kontroly do konce roku 2024

• Identifikace 20 pacientů s možnou dg.IE po TAVI



Metodika – definice IE dle guidelines

20 pacientů s možnou dg. IE po 

TAVI 

dle NRHS (ÚZIS)

17 pacientů s možnou dg. IE po 

TAVI

14 pacientů s potvrzenou dg. IE 

po TAVI – possible nebo 

definitive IE

3 pacienti chybně přiřazena 

aktuální dg.IE,

podezření na IE v anamneze

3 pacienti vyloučena IE za 

hospitalizace – „rejected“



TAVI a incidence IE ve FNKV (2009-
2024)
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Charakteristika pacientů s IE
N=14 (possible nebo definitive

IE)

Pohlaví Mužské 8 (57%)

Komorbidity Diabetes 7 (50%)

CHOPN 3 (21%)

Fibrilace síní 7 (50%)

St.p. implantaci kardiostimulátoru 5 (36%)

St.p.AVR bioprotézou 1 (7%)

St.p.PCI nebo CABG 9 (64%)

Typ implantované protézy CoreValve Revalving 4 (29%)

Evolut R nebo Evolut Pro 8 (57%)

Edwards Sapien 3 1 (7%)

Portico 1 (7%)

Místo léčby IE TAVI centrum 9 (64%)

Regionální nemocnice 3 (21%)

Infekční klinika 2 (14%)



Possible IE

Věk Doba po TAVI 

(dny)

Agens Typ IE TEE nález

86 364 Staphyloccocus epidermidis CIED - IE Vegetace elektrody

82 995 Enteroccocus faecalis Nelze Bez patologie

73 664 Streptoccocus viridans Nelze Bez patologie

86 33 Escherichia coli Nelze Bez patologie

73 729 BCNIE TAVI protéza

Mi chlopeň

Vegetace, absces
†

Různé agens, mortalita 20%, pouze 1x jasné postižení TAVI protézy



Definitive IE

Věk Dny po 

TAVI

Agens Typ IE TEE nález Úmrtí

85 184 Streptococcus viridans TAVI protéza Vegetace Ne

88 1154 Pseudomonas aerigunosa CIED-IE Vegetace Ne

78 100 Klebsiella pneumonie CIED-IE Vegetace Ne

87 79 Staphylococcus aureus Mi chlopeň Vegetace Ne

81 184 Enterococcus faecalis TAVI protéza Vegetace Ano

85 1249 Staphylococcus aureus TAVI protéza Vegetace Ano

73 891 Enterococcus faecalis TAVI protéza Vegetace Ne

74 252 Staphylococcus epidermidis Mi chlopeň Vegetace Ano

80 368 Staphylococcus aureus TAVI protéza Vegetace Ne

Agens – St.aureus 3x, Enterococcus 2x, TAVI protéza postižena u 5 z 9 (55%), mortalita 

33%



Závěry

• Kumulativní incidence IE po TAVI v dlouhodobém horizontu 1-
3,5%

• IE po TAVI neznamená jednoznačně postižení implantované 
protézy

• Nejčastějšími agens je Enterococcus faecalis a Staphylococcus 
aureus

• Mortalita poměrně vysoká ale odpovídá datům z registrů 

• Role řešení infekčních fokusů před TAVI ???


