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AKUTNÍ VÝSLEDEK VÝKONU

• Absence periprocedurální mortality PLUS

• Správná pozice jednoho implantátu do správné 

anastomické lokalizace PLUS

• Předpokládaná funkce protézy (není patient-

prosthesis mismatch, střední gradient < 20 

mmHg nebo Vmax < 3m/s, absence AR 3.-

4.stupně
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ČASNÁ BEZPEČNOST (DO 30.DNE)

• Celková mortalita

• CMP

• Život ohrožující krvácení

• Akutní nefropathie

• Obstrukce koronární tepny vyžadující 
intervence

• Významná cévní komplikace

• Dysfunkce protézy vyžadující další výkon 
(BAV, TAVI, SAVR)
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KLINICKÁ EFEKTIVITA (>30.DEN)

• Celková mortalita

• CMP

• Hospitalizace z důvodu chlopně nebo 

zhoršení srdečního selhání

• NYHA III a IV

• Dysfunkce chlopně  (PGmean > 20 

mmHg, EOA ≤ 0,9-1,1 cm2 a/nebo DVI < 

0,35 m/s a/nebo AR 3.-4.stupně)
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DLOUHODOBÁ BEZPEČNOST

• Strukturální postižení chlopně

Dysfunkce chlopně (PGmean > 20 mmHg, EOA 

≤ 0,9-1,1 cm2 a/nebo DVI < 0,35 m/s a/nebo AR 

3.-4.stupně) 

Prosthetická endokarditida

Trombóza chlopně

Tromboembolická příhoda

Krvácení podle definice VARC (pokud není 

zcela jasný jiný důvod)



TAVI vs. AVR

Wagner et al. Systematic Reviews (2019) 8:44



Komplikace 
spojené s 
přístupem

Vaskulární

Krvácení

Disekce

Okluze

Nevaskulární

Transapikální

Přímý aortální

1. Velikost instrumentaria 8-8.7 mm → 4,7 – 5,5 mm

2. Průměr zaváděcího systému/průměr tepny vs.– riziko komplikace

3. Postižení periferních tepen - vinutí, kalcifikace (“prstencová“ 

kalcifikace)

4. Uzavírací systémy punkce tepny x chirurgická preparace



Převodní poruchy

• Nutnost trvalého KS 5-25%

• Nové chlopně

méně ale i více trvalé kardiostimulace

• LBBB – nejasný prognostický význam
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Celková mortalita (%) – 30. dní.
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Vaskulární komplikace a krvácení – 30. dní

Významné vaskulární komplikace Významné a život ohrožující krvácení

Operační riziko



Paravalvulární regurgitace

• 3.-4.stupně → 2-3x zvýšení mortality

• 1.-2.st. – zhoršení mortality nebo bez 

efektu

• Akutní výsledek: lepší balonkem 

roztahovatelné

• Nové generace chlopní 2-7%

• Obtížné hodnocení (echo x MR x angio)



U.K. TAVI registr

Změna paravalvulární regurgitace  ve sledování 5-10 let

Wagner et al. Systematic Reviews (2019) 8:44



SUBLINICKÁ TROMBÓZA BIOPROTÉZY

N Engl J Med 2015;373:2015-24.

HALT (Hypo-attenuating leaflet thickening)

HAM (Hypo-attenuation affecting motion)

RELM (Reduced leaflet motion)



N Engl J Med 2015;373:2015-24.

CoreValve Portico Sapien CE Perimount





SAVORY a  RESOLVE 
registry (TAVI a SAVR) 

CT vyšetření (n=890)

(median 83 dní od výkonu)

Subklinická trombóza chlopně 
(restrikce pohybu lístků a 

hypodenzní ložiska)  n=106 

(12%)

SAVR 5 z 138 (4%)

Median CT 163 d

TAVI 101 z 752 (13%)

Median CT 58 d.

Lancet 2017; 389: 2383–92

Antikoagulace 4% vs. DAPT 15% (p<0,001)

NOAC 3% vs Warfarin 4%

Ústup trombózy: Antikoagulace 100% vs. Bez 

antikoagulace 9%

Trombóza chlopně:

Častější vzestup gradientu > 20 mmHg nebo o 

více jak 10 mmHg

Bez rozdílů v CMP, ale více TIA

??

Optimální načasování CT

Definice

CT nález ≠ ECHO gradient



SAVORY registry: 
TAVI (n=75) a 
SAVR (n=75) 

CT 1

140 ± 152 d
HALT 38% HAM 20%

CT 2

298 ± 141 d

European Heart Journal (2017) 38, 2201–2207
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Opakované 4DCT po TAVI

Sapien 23 mm( n=49) – HALT 6%  Sapien26 mm (n=21) – HALT 33%

J Am Coll Cardiol Img 2017;10:1–11

Zvýšený D-dimer při kontrole 6 m. po  a 1 rok po intevenci

Klinické příhody – bez rozdílu
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Opakované 4DCT po TAVI
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(J Am Coll Cardiol Img 2019;12:135–45)

Trombus na
obou strannách

chlopně

> 60 dní

+ FIBRÓZA

> 4 roky

+ KALCIFIKACE



(Sub)klinická trombóza TAVI bioprotézy

Stáza krve Poškození endotelu Reologické příčiny

Nízký průtok (nízká EFLK, 

LFLG)

Poškození lístků chlopně 

(během výroby, komprese 

chlopně v katetru, dilatace 

balonkem, postdilatace

Celkový protrombotický

stav

Nízký gradient (velcí muži) Imunitní reakce („rejekce“ 

cípů)

Distorze stentu chlopně --> 

asymetrie cípků chlopně

Pozice chlopně, 

nelaminární proudění

Antikoagulace – možná protektivní

Spojené rizika – možná TIA, pozdější selhání bioprotézy

Pravděpodobně vyšší riziko po TAVI než po AVR

Chybí klinický korelát ve velkých randomizovaných studiích

Potenciál pro další zlepšení výsledků TAVI



Farmakoterapie - TAVI

• ASA rutinně

• ASA + Clopidogrel vs. ASA (studie ARTE) zvýšené riziko 

krvácení

• Clopidogrel neovlivňuje HALT

• NOAC

• Rivaroxaban (studie Galileo zastavena pro vyšší riziko 

krvácení

• Apixaban (Studie Atlantis pokračuje) 



Funkce chlopně - TAVI vs. SAVR (NOTION trial) 



Hlavní prediktory PPM po TAVI:Ženy, Valve-in-Valve procedura, velikost protézy

Supravalvulární >>> intravalvulární pozice



Structural Valve Deterioration

(= hlavní etiologie)

Bioprosthetic Valve Failure

(= klinický korelát)



Specifické komplikace TAVI

• Vaskulární komplikace

• Paravalvulární regurgitace

• Implantace trvalého pacemakeru

• Vlastní limitace metody

• Incidence ovlivněná výběrem pacientů, 
techniky výkonu, chlopně, atd.

• Nutnost standardizovaného hodnocení

• Systémy pro kontrolu kvality


