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Aortalni stendza je nejcastéjsi ziskanou chlopenni vadou v dospélosti a se starnutim populace se prevalence
tohoto onemocnéni stale zvySuje. Od roku 2002 se stala transkatétrovéd implantace aortalni chlopné (TAVI)
uznavanou alternativou k chirurgické nahradé aortélni chlopné (SAVR). Zpocatku pro inoperabilni pacienty
¢i pacienty s vysokym operacnim rizikem, pozdéji i pro pacienty se stfednim a nizkym rizikem, coz souvisi
s technologickym rozvojem metody a zkusenostmi kardiocenter. JakoZto invazivni metoda ma vsak i své
komplikace, v¢etné protézové infekéni endokarditidy (TAVI-IE) s incidenci 0,2-3,4 % a mortalitou az 67 %
do dvou let od stanoveni diagndzy. Z tohoto divodu je zcela zdsadni sanace aktivnich infekénich fokust
v rdmci predoperacni pfipravy. Nase kazuistika pacienta se symptomatickou vyznamnou aortaini stenézou
a soucasné pritomnymi infikovanymi bércovymi defekty jakoZzto zdroji bakteriemie s potencidlem rozvoje
TAVI-IE ukazuje na nutnost multioborové spolupréce, individualizovaného rozhodnuti o lé¢ebné strategii
a dalsiho peclivého sledovéni nemocnych po vykonu.

© 2023, CKS.

ABSTRACT

Aortic stenosis is the most common acquired valvular heart disease by adults and due to aging of population
prevalence will increase. Since 2002 transcatheter aortic valve implantation (TAVI) has become a well-rec-
ognized alternative for surgical aortic valve replacement (SAVR). Initially for inoperable patients or the high
surgical risk patients, later even for the patients with medium and low risk. It all relates with technological
progress of the method and increasing experience of cardiac centers. As invasive procedure, it has its own
complications, including prosthetic infective endocarditis (TAVI-IE) with the incidence 0.3-3.4% and mor-
tality up to 67% within 2 years after the diagnosis. That is why the preoperative screening and curing of
active infectious focuses is absolutely necessary. Our case report of a patient with symptomatic severe aortic
stenosis and infected venous leg ulcers, which are a source of bacteremia with potential development of TA-
VI-IE, shows the necessity of multidisciplinary cooperation as well as an individualized approach and further
thorough patient’s monitoring after TAVI.

Uvod

Transkatétrovd implantace aortdlni chlopné byla poprvé
provedena v roce 2002 Cribierem jakoZto revolu¢ni me-

AortdIni stendza je nejcastéjsi ziskanou chlopenni vadou
v dospélosti v Evropé a Severni Americe. Se starnutim po-
pulace se prevalence tohoto onemocnéni stale zvysuje.
Prevalence vyznamné aortalni stendzy u osob starsich 65
let je okolo 1 %, u osob starSich 75 let pak mezi 3-4 %.
Progndza symptomatické zavazné aortdlni stendzy je ne-
pfiznivd, pouze 49-69 % nemocnych preziva jeden rok.

toda v feSeni vyznamné aortdlni stenézy. Od roku 2007
se velmi rychle rozsifila do bézné klinické praxe a stala
se uznavanou alternativou k chirurgické ndhradé aortal-
ni chlopné."? Zpocatku se jednalo o feseni u pacientl in-
operabilnich ¢i s vysokym operac¢nim rizikem. V posled-
nich deseti letech se v3ak diky technologickému rozvoji
metody, narUstajicim zkusenostem kardiocenter a nizké-
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mu periproceduralnimu riziku posouvaji indika¢ni kritéria
smérem do skupiny pacientl se stfedné vysokym (studie
PARTNER 2, SURTAVI)*® a nizkym rizikem (PARTNER 3,
Evolut Low Risk).>”® Zakladni predpoklad pro Uspésnost
vykonu je peclivy vybér pacienta multidisciplindrnim ty-
mem |ékara. Jako kazda invazivni metoda je i TAVI za-
tizena fadou komplikaci. Jednou z nejzavaznéjsich je in-
fekcni protézova endokarditida (TAVI-IE), proto je zcela
zasadni sanovat aktivni infek¢ni fokusy v rémci predope-
racni pfipravy.

Kazuistika

Pétasedmdesatilety pacient, se znamou dosud oligosymp-
tomatickou vyznamnou aortalni stenézou (AS), ktery
v minulosti odmitl navrhovanou chirurgickou nahradu
aortalni chlopné, byl pfijat na nase kardiologické oddé-
leni pro dekompenzaci bilaterdiniho srdecniho selhani.
Anamnesticky dominovala ndmahova dusnost NYHA llI,
progredujici otoky dolnich koncetin s postupnym rozvo-
jem bércovych defektd. Pri klinickém vysetrfeni byl pfito-
men hlucny systolicky Selest v prekordiu s typickou propa-
gaci do karotid, chripky nad bazemi plic a otoky dolnich
koncetin s extenzivnimi plazivymi bércovymi defekty, vice
na pravém bérci. Ostatni komorbidity zahrnovaly perzis-
tujici fibrilaci sini na antikoagulac¢ni terapii, implantova-
ny trvaly kardiostimulator pro atrioventrikularni blokadu
vyssiho stupné, arterialni hypertenzi, chronickou rendlni
insuficienci CKD 3 a chronickou Zilni insuficienci dolnich
koncetin. Provedené vstupni zobrazovaci metody a labo-
ratorni vySetfeni potvrdily klinické ndlezy — na skiagramu
hrudniku byl pfitomny obraz kardiomegalie s méstnanim
v malém obéhu a koncentrace N-terminalniho fragmen-
tu natriuretického propeptidu typu B (NT-proBNP) byla
zvy$ena na hodnotu 4 253 ng/l. Echokardiograficky jsme
verifikovali kritickou aortdlni stenézu s indexovanou plo-

Obr. 2 - Rozsahlé plazivé bakterialné kolonizované bércové defekty
PDK

chou aortélniho usti (indexed aortic valve area, AVAI)
0,36 cm?’m? a se stfednim tlakovym gradientem (mean
pressure gradient, PGmean) 73 mm Hg pfi dobré systolic-
ké funkci levé komory s ejekéni frakci (EF) 60 % (obr. 1).
Zahdjili jsme standardni terapii srde¢niho selhani véetné
uvodni parenterdini diuretické terapie. Soubézné probi-
hala cilena antibiotickd terapie akutni infekce mocovych
cest. Masivni bakteridlni kolonizace bércovych defektu
a vzestup zanétlivych parametrd si vSak vyzadaly nejen
lokalni [é¢bu vedenou ve spolupraci s dermatology a chi-
rurgy, ale i eskalaci antibiotické systémové terapie (obr.
2). Tento pacient od pocatku splfioval indika¢ni kritéria
k nahradé aortalni chlopné. Vzhledem k véku, ostatnim
komorbiditdm a opera¢nimu riziku EuroSCORE 11 2,92 %
byl jednoznacné kandidatem transkatétrové implantace
aortalni chlopné (TAVI). BEhem hospitalizace jsme dopl-
nili vSechna potfebna vysetieni pfed planovanou katetri-
zacni intervenci. Selektivni koronarografie (SKG) nepro-

Vmax 530 cmis
Vmean 404 cm/s
Max PG 112 mmHg
Mean PG 73 mmHg
VTI
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-5.0 Obr. 1 - TTE, CW doppler, aortalni
chlopen - PGmax 112 mm Hg,
PGmean 73 mm Hg. PGmax -
maximalni tlakovy gradient; PGmean
- stfedni tlakovy gradient; TTE -
transtorakalni echokardiografie.

=--6.0

--7.0
' B7bpm

i ‘1I]ll)mn:|fs :



768

TAVI v terénu aktivni infekce

b

Obr. 3 - Konecna pozice implantované bioprotézy Edwards Sapien S3

kazala angiograficky vyznamné stendzy véncitych tepen
a soucasné provedenad angiografie panevniho fecisté
potvrdila technickou schtidnost transfemoralniho vasku-
larniho pfistupu. Pacientovi jsme individualizovali farma-
koterapii srde¢niho selhani dle sou¢asnych doporucenych
postupl. Na zavedené |écbé byl jeho klinicky stav stabilni
a vykon byl napldnovan v elektivnim terminu. Hlavnim
davodem byla nutnost sanace chronického zdroje bak-
teriemie, tedy idealné zhojeni bércovych defektu. Lécba
probihala za spoluprace dermatologt s chirurgy, nejprve
na koznim, poté opakované i na kardiologickém oddéle-
ni. Bércové defekty a jejich ¢etné bakteridlni osidleni vsak
byly rezistentni k veskerym terapeutickym zasahdm, jak
ve smyslu lokalni 1é¢by a débridementu, tak i systémové
antibiotické 1écby s jeji opakovanou Upravou dle vysledkd
kultivaci. Vzhledem k progredujicimu nédlezu na PDK byla
jako ultimum refugium chirurgy navrzena amputace PDK.
Soucasné doslo k akutni dekompenzaci srde¢niho selhani,
poklesu EF LK na 40 %, které vyZzadovaly ¢asnost prove-
deni TAVI. Jednalo se tak o dva vykony, které se vzajemné
zcela kontraindikuji. Aktudlni klinicky stav véetné objek-
tivnich ndlezl a zavéru prislusnych odbornosti (kardiolog,
invazivni kardiolog, chirurg) jsme opétovné konzultovali
v ramci kardiotymu s expertnim centrem pro chlopenni
vady a dosli k multioborovému konsenzu. U pacienta
byla indikovéana TAVI pod clonou antibiotika (ATB) me-
ropenemu jakozto ,bridgingu” k ¢asné amputaci PDK.
Transfemoralnim pfistupem byla zcela nekomplikované
implantovana bioprotéza Edwards Sapien S3 (vel. 26 mm)
s vyslednou optimalni pozici (obr. 3), nebyl pfitomen zad-
ny paravalvularni leak. Pokracovali jsme v zavedené an-
timikrobidlni |écbé (celkem 19 dni), zanétlivé parametry
byly setrvale nizké a bércové defekty vykazovaly akcele-
rované hojeni. Ve vzajemné shodé s chirurgy jsme proto
od pldnované amputace PDK ustoupili. Po dimisi probi-
haly casté kardiologické klinické kontroly véetné labo-
ratorniho a echokardiografického vysetfeni. Subjektivné
dominovala vyrazna uleva od dusnosti, témér kompletni
regrese otokl dolnich koncetin s vyjimkou bérce PDK (pfi
hojicich se defektech) a ndvrat k béznym kazdodennim
aktivitam. Systolickd funkce LK se normalizovala (EF LK
55 %), na bioprotéze byly opakované méreny odpovidaji-

ci gradienty (maximalni tlakovy gradient [PGmax] 19 mm
Hg, stfedni tlakovy gradient [PGmean] 10 mm Hg), nebyla
pfitomna intravalvularni ani paravalvularni regurgitace.
Zanétlivé parametry byly stacionarné negativni s vyjim-
kou jedné epizody akutni bronchitidy. Pacient soucasné
dochézel i do ambulance pro chronické rany, kde probi-
hala lokalni extenzivni terapie, kterd vedla k Uspésné gra-
nulaci a témér kompletni reepitalizaci defektt béhem 20
mésica (obr. 4).

Obr. 4 - Bércové defekty PDK ve fazi finalniho hojeni

Diskuse

TAVI jako kazdy invazivni vykon ma své komplikace, jak
proceduralni, tak i rizika obdobna SAVR, nevyjimaje in-
fekéni protézovou endokarditidu (TAVI-IE). Incidence TA-
VI-IE je udavana v rozmezi 0,2-3,4 % a jeji mortalita az
67 % do dvou let od stanoveni diagndzy. Je tedy velice
obdvanou komplikaci. Existuje velké mnozZstvi randomi-
zovanych klinickych studii a zpracovanych dat z registrq,
které se snazi identifikovat rizikové faktory TAVI-IE vs.
protézové endokarditidy po chirurgické nahradé chlopné
(PVE). Mezi nejcastéjsi prediktory TAVI-IE dle nich patfi:
muzské pohlavi, stfedni a vyznamnd paravalvularni re-
gurgitace, cévni komplikace, nizka implantace chlopné
v souborech s chlopni CoreValve, krvaceni, diabetes mel-
litus, chronické onemocnéni ledvin, hemodialyza, ische-
mickd choroba dolnich koncetin, transapikalni pristup,
ale i mnozstvi aplikované kontrastni latky a pritomna
fibrilace sini.’®'? V porovnani s PVE se ve vétsiné praci
TAVI-IE nelisi v incidenci, nicméné mortalita je dle dosa-
vadnich zkusenosti vyssi, coz odrazi vyssi rizikovost této
populace pacientt (mortalita u PVE az 61 %/dva roky vs.
TAVI-IE az 67 %/dva roky)."® Samoziejmosti je antibiotic-
kd profylaxe podavana pred implantaci chlopné, nejcas-
téji se jednd o protistafylokokova antibiotika, vzhledem
k majoritnimu podilu Staphylococcus aureus a koagulaza-
-negativnich stafylokokl jako etiologickych agens. Pre-
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kvapivé jsou viak ¢astymi puvodci i enterokoky, coz maze
souviset s transfemordlnim pfistupem, a otdzkou zUsta-
va, zda dosavadni profylaktickd opatfeni neeskalovat
o protienterokokova ATB. Po vykonu je dulezitd duasledna
kardiologicka dispenzarizace s pravidelnymi echokardio-
grafickymi kontrolami, hodnoticimi funkci implantované
chlopné. V nasem pfipadé sledovani zahrnovalo i lokalni
chirurgickou Iécbu bércovych defektu. Jejich akcelerova-
né hojeni pripisujeme kombinovanému efektu zlepsené
periferni mikrocirkulace a snizené periferni kongesce po
nahradé stenotické aortalni chlopné.

Zaveér

Prezentujeme kazuistiku pacienta se symptomatickou
vyznamnou aortalni stenézou a soucasné pritomnymi
infikovanymi bércovymi defekty jakoZto zdroji bakterie-
mie s potencidlem rozvoje TAVI-IE. Provedeni TAVI bylo
v tomto pfipadé Zivot a nasledné i dolni koncetinu za-
chranujicim vykonem, nicméné i vykonem extrémné rizi-
kovym. Nase definitivni rozhodnuti o strategii terapeu-
tického postupu doklada dllezitost centralizované péce,
multioborové spoluprace a individualizovaného pfistupu
k pacientam.

Prohlaseni autorli o mozném stretu zajmu
Zadny stiet zajma.

Financovani

Zadné.

Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace
Autofi prohlasuji, Ze kazuistika byla vypracovana podle
etickych standarda.
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