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Infekční endokarditida 



MitraClip 



 Kazuistika- popis případu 

              TTE a TEE: DSK , velikost defektu 15 mm, EF 60%, MR 2/4, TR 2+/4 

  

Žena, 71 let  

20.5. 2021 přijata  na MJ pro slabost, průjmy, černou stolici, 
hypotenze 90/60 mm Hg, spontánně ventilující 

EKG: subakutní IM spodní stěny 

2.den hospitalizace  na MJ rozvoj šokovéhostavu ,  
tachykardie , známky nízkého CO 

Laboratoř  : KO:  Hb 60 g/l Hb  …90 g/l po substituci  TRF,  
biochemie:  troponin  8200 … 4 300.. 7200 ng/l , laktát 13,3 
mmol/l, kreatinin 115….270 mmol/ 

ECHO: ruptura mezikomorového septa, EF  60 % , MR 2/4 

 Urgentní   překlad na kardiochirurgickou kliniku k 
zavedení AV ECMO a další léčbě 

 

 

  

 
Zdroj FNKV Praha 



                   Kazuistika 

 

Léčba na kardiochirurgické klinice:  

22.5.-27.5.   zavedení IABK , inotropní a vasopresorická podpora,  pro  vzestup azotemie CVVHD, na terapii 
postupná kompenzace multiorgánového selhání  

27. 5.  SKG - nemoc 1 tepny, 100% uzávěr ACD, pravotyp 

28.5. plastika defektu mezikomorového septa  Celková doba operace 7 hod 15 min. ,MO:  4 hod 51  min , svorka 
3hod 42 min Hypotermie 35°C 

 

 

 

 
 

 

 

 

Zdroj FNKV, KCH klinika, doc.Kačer 



Kazuistika 

• Komplikovaný pooperační průběh s protrahovanou  UPV,    
tracheostomie, obtížný weaning   

• Implantace  trvalého KS v režimu DDD  pro AV blok III.st.   

• Verifikovaná  klostridiová  kolitida,   perkutánní cholecystitis 
pro  kalkulózní cholecystitidu s  hydropsem   žlučníku 

• Opakovaně známky LSI 

• ECHO:  dysfunkce LKS, MR převážně sekundární etiologie, 3-
3+/4   

•  Heart Team- konzervativní postup 

• Dimise   po 3 měsících hospitalizace 

 
 

Zdroj FNKV Praha 



Kazuistika 

2 měsíce po dimisi: 

   únava, nevýkonnost, dušnost NYHA III-IV 

• NT pro BNP (16 000 ng/l)  , RTG známky městnání 

• postupné navyšování  diuretické léčby s malým efektem 

• opakované hospitalizace pro známky LSI 

• Heart Team – implantace MitraClip 

 
 Po implantaci Mitraclipu 
• subj.:  zlepšení stavu , dušnost NYHA II-III 
• TTE:  Mi 2+/4, PG mean 3 mm Hg , EF  LK 35-40%, TR 30 

mm Hg 
 

Zdroj FNKV,Praha 



Kazuistika 

• 2,5 měsíce po dimisi  opětovné zhoršení stavu,  těžká únava, občasné zimnice. Anamnesticky udává uroinfekt cca 
14 dní před vyšetřením 

• Laboratoř: CRP 250 mg/l, prokalcitonin 8 , leuko 16 x109  g/l, HB 80,  pozitivní HC : enterococcus faecalis 
• Zahájena ATB léčba, léčba srdečního selhání, nutnost katecholaminové podpory 
• Další zhoršení stavu, známky multiorgánového selhání,  10. den exitus letalis 

Zdroj FNKV, Praha 



Infekční endokarditida 









Infekční endokarditida a TEER 

Catheter Cardiovasc Interv. 
2018;92:583–591. 

• 10 publikací- 12 pacientů 
• Ø věk 76 let, 55% muži 
• Logistické Euroscore I/ Euroscore II 41% resp.45%  
• Časná ( do 12 měsíců IE u 75 % pacientů 
• Staphylococcus aureus  u 60 % pacientů 
• MVR provedena u 67% pacientů 
• Mortalita 42 % 



Incidence IE po TEER 

Catheter Cardiovasc Interv. 2018;92:583–591. 



Infekční endokarditida a MitraClip 

Infection (2023) 51:1241–1248 

26 pacientů ,Ø věk  76 let 
Ø Euroscore  41% 
76,9 %  mělo časnou IE – medián 5 měsíců od 
implantace 
Staphylococcus aureus 46%  
50 % pacientů podstoupilo MVR 
Mortalita 50% (chirurgie  38.4%; konzervativní : 58.3%; 
p = 0.433). 



Infekční endokarditida a TEER 

• Ø počet klipů  1.74 ± 0.75 
• Medián do IE   2.9  měsíce  
• 60 % pacientů  mělo IE do 3 měsíců od 

implantace  
• 70 % do 1 roku od implantace 



Histopatologické změny při vhojení MitraClipu 

Akutní odpověď 
< 30 dní 

  

Subakutní 
odpověď  

31 až 90 dní  

Chronická   
Odpověď 

91-300 dní 

Dlouhodobá 
odpověď 
> 300 dní 

Fibrin a destičky 
Granulační tkáň, 
fibrozní panus 

 Přemostění  
Matrix bohatá na kolagen, 

kompletní opláštění 
Ladich et al, Circulation 2011 



Závěr 

• IE na MitraClipu je relativně vzácná 

• Většinou jde o časnou endokarditidu, lokální vhojení Mitraclipu resp. 

   histopatologicky jde o úplné pokrytí  matrix bohatou na kolagen 

   pravděpodobně  výrazně snižuje riziko výskytu patogenů,proto je 

   pozdní nástup IE související s MitraClipem méně častým 

   jevem. 

• Jde ale o onemocnění u velmi křehké a rizikové populace, klinické 

  projevy nebývají jednoznačné ( horečka pouze v cca 60% )  s vysokou 

  mortalitou  

•  ATB profylaxe dle doporučení   

 



Děkuji za pozornost 


