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Úvod 

• TAVI je metoda volby u symptomatických 
pacientů s významnou aortální stenózou, kteří 
jsou kontraindikováni kardiochirurgem pro 
vysoké operační riziko či přítomnost 
významných komorbidit. 
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Ludman et al., Circulation, 2015 



Cíl 

• Analýza echokardiografických parametrů a 
klinických dat pacientů 5 let po implantaci 
TAVI. 



Metodika 

• Od 4/2009 podstoupilo ve FNKV celkem 185 
pacientů implantaci TAVI systémem CoreValve.  

• Do konce roku 2011, byla ve FNKV provedena 
implantace TAVI u 38 pacientů.  

• Všichni pacienti absolvovali podrobné 
kardiologické vyšetření včetně echokardiografie 
před implantací a 1x ročně po implantaci po dobu 
5 let.  

• Analyzovali jsme mortalitu a její klinické 
prediktory a echokardiografické parametry před, 
po implantaci, a při 5-leté kontrole. 



Základní charakteristiky souboru 

Základní charakteristika N = 38 

Věk (roky) 81,0 + 5,9 

Muži  18 (47%) 

EuroScore 23,6 + 13,4 

ICHS 23 (60,5%) 

St.p. PCI 9 (23,7%) 

St.p. KCH výkonu 8 (21,1%) 

Hypertenze 32 (84,2%) 

DM 21 (55,3%) 

Renální insuficience 22 (58%) 



Echokardiografické parametry 
Základní echo paramtery N = 38 

Levá komora (mm) 51,7 + 10,5 

Ejekční frakce levé komory (%) 49,9 + 6,5 

Ejekční frakce < 40% 2 (5,3%) 

Levá síň (mm) 45,2 + 6,6 

Pravá komora (mm) 28,4 + 4,3 

TAPSE (mm) 20,4 + 3,2 

Ao V max (m/s) 4,1 + 0,7 

Ao PG max (mmHg) 65,6 + 15,2 

Ao PG mean (mmHg) 42,1 + 14,4  

AR  0,9 + 0,8 

AR > 2/4 7 (18,4%) 

MR 1,4 + 6,8 

MR > 2/4 13 (34,2%) 

TR 1,3 + 1,1 

TR > 2/4 10 (26,3%) 

SPAP (mmHg) 38,8 + 12,2 

NYHA   2,9 

NYHA 3-4 29 (76,3%) 



0,00 

10,00 

20,00 

30,00 

40,00 

50,00 

60,00 

70,00 

80,00 

90,00 

100,00 

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5 

Čas od implantace TAVI (roky) 

Kaplan-Meier křivka přežívání 



Klinické charakteristiky ve vztahu k 
mortalitě 

Žijící(N=20) Zemřelí (N=18) p 

Věk (roky) 80,4 + 7,6 81,7 + 3,4 0,51 

Muži 6 (30%) 12 (66,7%) 0,11 

EuroScore 22,4 + 13,7 24,9 + 13,4 0,57 

ICHS 11 (55%) 12 (66,7%) 0,48 

St.p. PCI 6 (30%) 3 (16,7%) 0,35 

St.p. KCH výkonu 4 (20%) 4 (22,2%) 0,87 

Hypertenze 18 (90%) 14 (77,8%) 0,32 

DM 12 (60%) 9 (50%) 0,55 

Klírens kreatinínu 
(ml/min) 

68,0 + 26,1 49,8 + 26,2 0,04 

Renální insuficience 10 (50%) 12 (66,7%) 0,31 



Echo parametry ve vztahu k mortalitě 
Žijící (N=20) Zemřelí (N=18) p 

Levá komora (mm) 54,3 + 6,7 48,9 + 12,9 0,12 

Ejekční frakce levé komory (%) 49,5 + 5,6 50,3 + 7,5 0,73 

Ejekční frakce < 40% 0 (0%) 2 (11,1%) 0,14 

Levá síň (mm) 44,7 + 7,6 45,8 + 5,6 0,63 

Pravá komora (mm) 28,8 + 3,9 27,9 + 4,7 0,53 

TAPSE (mm) 22,5 + 2,6 21,3 + 3,6 0,65 

Ao V max (m/s) 4,2 + 1,3 4,2 + 1,4 0,74 

Ao PG max (mmHg) 70,6 + 26,7 71,6 + 31,4 0,68 

Ao PG mean (mmHg) 44,2 + 19,3 44,9 + 20,4 0,69 

AR 1,1 + 0,7 0,8 + 0,8 0,18 

AR > 2/4 5 (25%) 2 (11,1%) 0,28 

MR 1,2 + 0,5 1,6 + 0,8 0,07 

MR > 2/4 4 (20%) 9 (50%) 0,05 

TR 1,2 + 1,0 1,4 + 1,1 0,48 

TR > 2/4 5 (25%) 5 (27,8%) 0,85 

SPAP (mmHg) 37,4 + 10 41 + 11,3 0,71 

NYHA   2,8 + 0,4 2,9 + 0,6 0,39 

NYHA 3-4 15 (75%) 14 (77,8%) 0,85 
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Závěr 

• Relativně vysoká 5 -letá mortalita je spojená s 
vysokým věkem populace a jejich komorbiditami. 

• Preprocedurální MR ovlivňovala mortalitu v 
našem souboru.  

• Nebylo zaznamenáno žádné selhání aortální 
bioprotézy.  

• Vzhledem k echokardiografickým parametrům v 
odstupu 5 let po implantaci, představuje TAVI 
bezpečnou metodu i z hlediska dlouhodobého 
efektu. 



 


