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Komplikace po TAVI
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Casné komplikace TAVI
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Bansal A et al., Eurolntervention 2025; 21:e390-410




[ Pozdni komplikace po TAVI ]

Strukturalni
degenerace

Prevodni
poruchy

Patient prosthesis
mismatch

Protézova
endokarditis

Tromboza
TAVI

Paravalvularni
regurgitace

Stfedni/vyznamna
<5%
Prvni generace
12%

Klinicka trombdza
1-3%
Subklinicka
10-16%

Primeérné 1,1%
6xCastéji <100dnl

2,2% po Sletech
z metaanalyzy
RCT

Tézky PPM
6-13%

Barbanti M.et al., Eurolntervention 2016; 12:Y33-36
Bansal A. et al., Eurolntervention 2025; 21:e390-410
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Kazuistika 1
e 71-lety muz

Stp. TAVI Sapien S3 26mm pro symptomatickou
Ao stendzu 2022

ICHS, stp. PCI RIA 2016, SKG 2022 bez vyzn. stenoz

= progrese namahové dusnosti NYHA II-11l, AP CCS 2
Stp. hemikolektomii pro adenokarcinom colon

= Objektivni nalez: 180cm/75kg
ascendens 2023 (po TAVI)

TK 131/76mmHg TF reg. 66/min sat. 97%
Diabetes mellitus 2.typu na PAD syst. Selest nad Ao chlopni a prekordiu 4/6
Art. hypertenze mirné otoky perimaleolarné

= Laboratorni vys.:

Hyperlipidémie NT-pro BNP 1760pg/ml, Hgb 126g/!,, CRP 5mg/I

Hyperplazie prostaty = reSKG prfed 3mésici — bez vyznamné kor. stendzy

‘ = Anopyrin 1x 100 mg = Concor 1x 2.5mg = Lozap 1x100mg » Rosucard 1x40mg
+ :
=D - Xigduo 1x 5/850 mg = Pantoprazol 1x 40mg



Echokardiografie TTE + TEE
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CT angiografie Sapien S3 bioprotézy
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Jak byste hodnotili nalezy nemocného? S(

Protézova endokarditida na TAVI s vegetacemi vSech cipu N
a pocinajici abscesovou dutinou v koreni aorty Al

Vyznamna obstrukce a stredni regurgitace pri tromboze TAVI bioprotézy
Vyznamna strukturalni degenerace TAVI bioprotézy

Vyznamna obstrukce pri trombdze vsech cipu TAVI bioprotézy
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Jak byste hodnotili nalezy nemocného? S(

e Protézova endokarditida na TAVI s vegetacemi vSech cipu R
a pocinajici abscesovou dutinou v koreni aorty AL

e Vyznamna obstrukce a stfedni regurgitace pri trombodze TAVI bioprotézy
e \lyznamna strukturalni degenerace TAVI bioprotézy

e \lyznamna obstrukce pri trombdze vsech cipl TAVI bioprotézy
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Klinicka trombadza bioprotézy Sapien 3

4 PG 25/15mmHg
2% _AVAI 0,9cm2/m2

= Antikoagulac¢ni Ié¢ba Warfarinem (zpocatku LMWH)
= ZlepSeni klinického stavu, echokg pokles gradientt —

Obrazovy archiv, VFN Praha TTE po 3meésicich




Incidence trombozy na TAVI bioprotézach
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Trombodzy na TAVI — metaanalyza

- 20 studii, pres 12 tisic pacientu
prevalence klinické trombdzy chlopné 1,2% a subklinické trombdzy cipt 15%
CMP/TIA u klinické/subklinické trombozy

Study/subgroup Risk Ratio [95% CI]  Weight
* Klinicka trombdza TAVI spojena s

Sublcinical leaflet thrombosis

8x vy§§|'m rizikem C|V|P/T|A Chakravarty et al. T 2.02 [0.84; 4.86] 27.2%

Hansson et al. . 7 1.91 [0.26; 14.15] 12.9%
o, ; , o Ruile et al. '

e Subklinicka trombdza cipu - Subtotal (random effects) ~jrm—— 182 [0.77; 429] 61.3%
. o s r o Valve thrombosis 5

nesignifikantni nartst CMP/TIA S—— > 475 [134; 1680  21.2%

, , Hansson et al. 1430 [3.06; 66.91] 17.5%

° Dysfunkce LK — h|avn| RF trombozy Subtotal (random effects) -éﬂ?.Sl- [2.59: 21.78] 38.7%
Subtotal heterogeneity, I’= 15% g

Overall (random effects) "*"" 3.17 [1.30; 7.72] 100.0%

Prediction interval [0.28; 36.01]

Overall heterogeneity, I’= 48% ! ! ! | ! I

1 0.2 0.5 1 2 5 10
Chi-square test for subgroup differences (ran Lower risk Higher risk

TR, ' Rheude T. Am J Cardiol 2021 Jan 1;138:92-909.

VFN PRAHA




Kazuistika 2

73-leta polymorbidni pacientka, lékarka

Stp TAVI Evolut Pro 26mm pro v{/znamnou Ao m 5/2024 hospita“zace pro septicky' stav

stendzu s dekomp. srdecniho selhani 3/2024 = Akutni srde&ni selhdni, dugnost NYHA I1I-1V, defekt PDK

Diabetes mellitus 2.typu na inzulinu = Objektivni ndlez: vy$ka 164cm, vaha 105kg

Obezita 3.st., omezena mobilita TK 90/60mmHg TF reg. 100/min sat. 93%
Chronické defekty DK pfi chronické Zilni insuf. 2 ozvy, kratky syst. Selest nad Ao chlopni, chrupky
do 1/3 plicnich poli, otoky do ¥ bércu
= Laboratorni vyS.: NT-pro BNP 2500g/ml, CRP
111g/1, hemokultury pozitivni 2x Staf. aureus, stéry z
Hyperlipidémie defektu — Staf. aureus masivne

Stp. Covid pneumonii

Art. Hypertenze

Hypothyreodza



Echokardiografie pro podezreni na IE

3

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

Pat. T: 37,0 °C
TEE T: 39,1 °C

1} 147 188
\ ]

Echo — dobra funkce TAVI, bez nalezu vegetaci, bez zjevnych znamek IE

— Stafylokokova sepse, zdrojem v.s. chronické defekty DK dif dg mozna protézova IE
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18F-FDG PET CT srdce

zvysena nehomogenni akumulace v protéze septicka embolizace sleziny

\
-y

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 8tydn(



(LS
1 Vmax 2.18 mi/s|
Vmean 1.45 mis

Echokardiografie 7/2024 =y

HR  197.05 BPM

Amb. kontrola stacionarni dugnost NYHA lI-1Il, bez teplot, ool Bl “_ h
ATB — linezolid p.o. , CRP 16 mg/| T “,,,,. b

W

diy 7“ y
l‘ T

PG 20/9mmHg
AVAI 1,1cr!nz/mz
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Echokardiograficky nalez ukazuje:

e absces korene aorty, pistel z aorty do leve sine, vegetaci v
misté pistéle, dobrou funkci TAVI bioprotézy

e absces korene aorty, vyznamnou mitralni regurgitaci pri
perforaci predniho cipu, dobrou funkci TAVI bioprotézy

e vyznamnou paravalvularni aortalni regurgitaci, absces
v koreni aorty a vegetace na TAVI bioprotéze

e vubec se vtom nevyznam
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Echokardiograficky nalez ukazuje:

e absces korene aorty, pistéle z aorty do levé sine, vegetaci v misté
pistéle, dobrou funkci TAVI bioprotézy

e absces korfene aorty, vyznamnou mitralni regurgitaci pri perforaci
predniho cipu, dobrou funkci TAVI bioprotéezy

e vyznamnou paravalvularni aortalni regurgitaci, absces v koreni
aorty a vegetace na TAVI bioprotéze

e vUbec se vtom nevyznam
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Dalsi postup - konzervativné
e trvald ATB lécba — linezolid p.o., bez teplot, bez dekompenzace CHSS
e 2/2025 fraktura humeru, osteosyntéza, infekéni komplikace, akutni ren.selhdni, umrti
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TAVI endokarditida

Incidence 0,3 — 3,4%, primérné 1,1%
TAVI vs. SAVR — neni rozdil v incidenci
typicky €asna (az 80%), nejvyssi riziko do 100dni

nejCastéjsi agens Enterokoky, poté Staf. Aureus

VFN PRAHA
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Incidence of IE (Per 100 Person-Years)

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

M TAVR m SAVR

P=0.047a P<0.0012
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TAVI endokarditida

e diagnostika obtizna, pozdni

100+
- nizka senzitivita TEE, atypicky klin. obraz IN-HOSPITAL MORTALITY 26%
.., o, , 50, 2 YEAR MORTALITY 66.7%
- vyuziti dalSich zobrazovacich metod
(CT, nuklearni metody) % 60-
e zavazna prognodza — 2leta mortalita 67% 5 a0
1 1 2 AR J /A A 0 | INDICATION FOR SURGERY 81.2%
e chirurgicka lécba vyuzivana malo (15%) 20 CReErt PEREORED, A o
0 T T ‘ |
0 6 12 18 24
Months After Infective Endocarditis
No. at risk 247 94 58 42 24
‘ Rugueiro A, Rodes Cabau et al. JAMA 2016; 316:1083-1092 \ ; @Eﬁ%mm
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Kazuistika 3 W &
N . \\ ’i\‘
88-leta zena, biologicky mladsi, vaha o vykonu (TAVI) l‘ i

Vyznamna Ao stendza (PGmean 51mmHg, AVAI
0,42cm?/m?), dusnost NYHA 11l — k TAVI

Chronické srdecni selhani se zachovalou EF
Perzistentni fibrilace sini, t.C. SR

CHOPN s astmatem, GOLD 2

Art. hypertenze, korigovana

Anémie chronickych chorob

‘ = Eliquis2x5mg = Concor 1x 2.5mg
' = Tezeo 1x40mg = Furon 1x40mg

Objektivni nalez: vyska 162cm, vaha 66kg
TK 125/60mmHg TF reg. 80/min sat. 96%

Eupnoe, bez cyanozy, ASprav., 2 ozvy, hruby syst.
Selest nad Ao chlopni, ojed. expiracni piskoty

Laboratorni vys.: NT-pro BNP 1660g/ml, Hgb 112g/I

CTAG pred TAVI: rozsahlé kalcifikace, anulus 19mm

= Euphyllin CR 2x200mg = Atoris 1x40mg
» Berodual inh 2x2



TAVI - implantace Evolut R 26mm

Paravalvularni regurgitace Postdilatace TAVI bioprotézy
3.st. po TAVI (baldn Zmed 23/40)
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TAVI - implantace Evolut R 26mm

Paravalvularni regurgitace Postdilatace TAVI bioprotézy \Aortografie po postdilataci /
3.st. po TAVI (baldn Zmed 23/40)
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TAVI Evolut R 26mm

- nalez po postdilataci

A5C zoom cw Doppler AV
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K jaké komplikaci doslo po postdilataci TAVi bioprotézy? S(

Ruptura aortalniho korene s perikardialni tamponadou v

5.

Progrese paravalvularni aortalni regurgitace
Ruptura aortalniho anulu se zkratovym proudénim do pravé komory

-Ruptura se vznikem vyznamného defektu septa komor
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K jaké komplikaci doslo po postdilataci TAVi bioprotézy? S(

Ruptura aortalniho korene s perikardialni tamponadou |
Progrese paravalvularni aortalni regurgitace

Ruptura aortalniho anulu se zkratovym proudénim do pravé komory

Vznik vyznamného defektu septa komor
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Ruptura aortalniho anulu se zkratem do pravé komory

A5C zoom

Zkratové proudéni z aortalniho anulu do pravé komory
Hemodynamicky méné vyznamny zkrat (Qp/Qs 1,3:1)
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Ruptura aortalniho anulu

Vzacna komplikace < 1%, vysoka ¢asna mortalita

] Lokalizace ruptury
(u nekryté ruptury > 75%)

supraanularni

Klinické manifestace — nejcastéji srd.

tamponada, zkrat s akutnim SS, prevodni poruchy intraanularni

subanularni

Rizikové faktory — LVOT kalcifikace, maly
anulus, balon-expandibilni protézy, postdilatace

Lécba - konzervativné (u kryté
ruptury), perikardiocentéza, ViV TAVi, akutni
operace...
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Zaver

e TAVi je zakladni metodou lécby nemocnych s aortalni stendzou

nad 70let nebo vice rizikovych

e Vyuziti zobrazovacich metod (echokg, CT...) je zasadni — pfi dg,
planovani vykonu, implantaci TAVI a v dlouhodobém sledovani

e snizuje riziko vykonu a umoznuje casné rozpoznani komplikaci
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