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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 2010–2023

Počet let od TAVI
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Pacienti s TAVI a následnou endokarditidou v letech 2010–2023 (N = 239):
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. 2023.
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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 

• Období 2009 – 12/2023

• Ve spolupráci s ÚZIS vyhledání hospitalizací s dg.IE v časové 
ose po TAVI (z NRHZS) ke 30.9.2024

• Identifikace 239 pacientů s možnou dg.IE po TAVI

• Detailní analýza hospitalizačních zpráv s podezřením na IE
(v TAVI centrech i z jiných nemocnic)



Metodika – definice IE dle guidelines

239 pacientů s možnou dg. IE po 

TAVI 

dle NRHS (ÚZIS)

194 pacientů s možnou dg. IE po 

TAVI

129 pacientů s potvrzenou dg. IE 

po TAVI – possible (n=27) nebo 

definitive IE (n=102)

45 pacienti chybně přiřazena 

aktuální dg.IE,

podezření na IE v anamneze

65 pacienti vyloučena IE za 

hospitalizace – „rejected“



Kumulativní incidence IE - 1.3% v celém souboru za dobu 

sledování



Charakteristika pacientů s IE 
(n=129)
N=129 (possible nebo definitive

IE)

Pohlaví Mužské 83 (64%)

Komorbidity Diabetes 54 (42%)

CHOPN 33 (26%)

Fibrilace síní 63 (49%)

St.p. implantaci kardiostimulátoru 23 (18%)

St.p.AVR bioprotézou 12 (9%)

St.p.PCI nebo CABG 47 (36%)

Typ implantované protézy Balonexpandabilní 51 (40%)

Samoexpandabilní 78 (60%)

Místo léčby TAVI centrum 86 (66%)

Jiné kardiocentrum 11 (9%)

Regionální nemocnice 28 (22%)

Infekční klinika 4 (3%)



Definitive IE (n=102) – Infekční agens

• Enterokoky 30x   (29%)  

• Streptokoky 24x    (24%)
Streptokoky s kolonizací v dutině ústní     (13x)

• Zlatý stafylokok 22x   (22%)

• Koaguláza negativní stafylokoky 11x    (11%)

• Eschericha coli, Psedomonas aeruginosa, Klebsiella, Kytococcus
schroeteri, Anaerococcus octavius…

• Infekční endokarditida do 1 roku od TAVI u 55 pacientů (54%)



Definitive IE (n=102) – Typ IE a mortalita

• Infekční edokarditida – typ postižení

TAVI protéza 71 pacientů (71%)
Nativní mitrální chlopeň 22 pacientů (22%)
Stimulační systém 7 pacientů (7%)

• Hospitalizační mortalita – 27 pacientů (26%)

Enterokoky 9x, zlatý stafylok 7x, koaguláza neg. stafylok 4x, 
Streptokoky 2x



P=0,08



Závěry

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

• Zdá se, že nejsou významné rozdíly v incidenci IE po TAVI a 
SAVR

• IE po TAVI neznamená jednoznačně postižení implantované 
protézy

• Nejčastějšími agens je Enterococcus faecalis a Staphylococcus 
aureus

• Role řešení infekčních fokusů před TAVI ???


