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EVOLUT low-risk – 2 leté sledování 
 

• Lehký PVL po implantaci byl 
26.6% po TAVI a 2.6% po SAVR 
(P < 0.001).  

• PPM - Patient-prosthesis 
mismatch  TAVI lehký-střední 
10% vs  24% po SAVR (P < 
0.001). 

• Pozn. Pacienti s bikuspidní chlopní 
nebo anatomií nevhodnou k TAVI byli 
vyloučeni. l. 

 



Kontroverze studií TAVI vs SAVR? 

• TCTMD news … the treatment protocols for SAVR allowed operators 
flexibility when it came to adjunctive procedures. “but if we saw it in the 
operating room, we were allowed to treat it because it was the right thing to do,” 
said T. Kaneko. “Surgeons are always told you should fix everything when 
you’re in the operating room. There’s not going to be a second chance.” 

 



• Častěji po (první) SAVR  

 Nově FISI 

 Velké krvácení 

 AKI 

• Častěji po (první) TAVI 

 Nově PM 

 Cévní komplikace 

 PVL 

• U pacientů s nízkým rizikem je 
SAVR vs TAVI spojena s vyšším 
rizikem úmrtí a úmrtí/CMP 
krátce po operaci a rozdíl je 
eliminován v delším sledování. 

•Lower-risk (patients with low and 

low/intermediate risk):  

PARTNER 3, Evolut Low-Risk, NOTION, 

and UK TAVI  

https://www.tctmd.com/news/published-2-year-partner-3-data-shed-new-light-tavi-savr-choice-low-risk-patients
https://www.tctmd.com/news/complete-2-year-data-evolut-low-risk-trial-reassuring-tavi
https://www.tctmd.com/news/complete-2-year-data-evolut-low-risk-trial-reassuring-tavi
https://www.tctmd.com/news/complete-2-year-data-evolut-low-risk-trial-reassuring-tavi
https://www.tctmd.com/news/complete-2-year-data-evolut-low-risk-trial-reassuring-tavi
https://www.tctmd.com/news/notion-8-years-tavi-still-comparable-surgery
https://www.tctmd.com/news/uk-tavi-real-world-tavr-and-savr-have-similar-1-year-mortality


Low risk většinou = nižší věk..a dlouhý život před sebou..s velkou 
pravděpodobností více procedur.. 

SAVR/SAVR/SAVR? SAVR/TAVI? TAVI/SAVR? Atd.. 





PPM – patient-prosthesis mismatch 



PPM – patient-prosthesis mismatch 

• Žádný: > 0.85 cm2/m2 (35%) 

• Střední: ≤ 0.85 to ≥ 0.65 cm2/m2 (54%) 

• Těžký: < 0.65 cm2/m2 (11%) 

 

• Četnost PPM byla spojena s velikostí 
anulu pouze u SAVR - 39.0% u 
velkých anulů, 53.2% u středních, 
66.7% u malých. 

• TAVR bylo spojeno s nižším 
výskytem PPM než u SAVR – u 
pacientů s malým/středním anulem 
30.0% resp. 22.4% bez PPM a bez 
rozdílu u velkých anulů. 



Co mě také zajímá a z čeho bych měl obavy? 

https://www.cardiothoracic-

surgeon.co.uk/treatments/keyhole-aortic-valve-surgery/ https://www.cktch.cz/usek-mimotelniho-obehu/d1009 



Psychický stav po KCH operaci (nejen otázka MO) 

• Delirium / neúplně vyjádřené 
delirium - incidence 30.7% resp. 
31.2% v kolísavé intenzitě v 
průběhu několika dnů, prodlužuje 
hospitalizaci. 

• Nezávislé prediktory: FISI, 
benzodiazepiny/opiody, zhoršení 
sluchu, MO, střední TK. 



Nejen psychický stav po operaci ale hraje roli 
…možnosti zlepšení? 



Windecker et al. EHJ 2022;43:2729-50air 

TAVI vs. SAVR RCTs 



Low-Risk RCT  
Klinické sledování 4 – 5 let 
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M Mack et al. NEJM 2023; M Reardon @ TCT 2023  



T. Modine, D. Tchetche, NM Van Mieghem et al. In press 

TAVI vs. SAVR < 75 let 

Prům. věk 69 let, STS ≈ 2% 



 

 

Hledání optimální léčby pro konkrétního pacienta 



Structured Graphical Abstract Summary of clinical outcomes following TAVI and SAVR, 

categorized into earlier and later events, and lower- ... 



TAVI vs SAVR u pacientů s nízkým rizikem 

• Výhody SAVR (oproti TAVI/TAVR) 

 Nižší výskyt PVL, cévních komplikací. 

 Nižší nutnost implantace PM proti samo-expandibilní chlopni. 

• Limitace SAVR (oproti TAVI/TAVR) 

 Nutnost mimotělního oběhu a CA s poměrně časnou psychickou deteriorací. 

 Velká operace s delší hospitalizací, vyšším rizikem krvácení, FISI, AKI a vyšší 
krátkodobou mortalitou, otázka estetická i funkční. 

 Pacienti (většinou) preferují TAVI, která je v USA spojena s nižší cenou po 2 letech. 

 Osobní přání – SAVR pouze s chlopněmi umožňujícími re-do proceduru (SAVR/TAVI) 



* * * 

 

Kasel, A.M. et al; Standardized Imaging for Aortic Annular Sizing 

3D zhodnocení z CT! 

• Strategie výkonu 

• Komlexní posouzení anulu a umístění kalcia (LVOT, supra-anulárně, cípky…) 

• Výběr správné velikosti TAVI bioprotézy 

Sizing chlopně 



Co nás zajímá při CTA v protokolu TAVI! 
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Sizing chlopně: Sapien 
 

CT planimetrie! Flexibilita u hraničních rozměrů 

 

26 mm  29 mm  

15.5 mm 

23 mm  20 mm  

18 mm 
20 mm 22.5 mm 



TAVI u bikuspidní chlopně?  



TAVI u low-risk bikuspidní chlopně  

Yoon, Makkar et al. JACC 2020 



Redo-TAVR 

n = 1320 

Native TAVR 

n = 1320 
P Value 

Conversion to open 

heart surgery 
0.5% 0.2% 0.18 

Annulus rupture 0.2% 0.1% 1.00 

Need for 

cardiopulmonary 

bypass 

0.9% 0.6% 0.48 

Coronary obstruction 

or compression 
0.3% 0.1% 0.37 

Need for a 2nd valve* 0.7% NA NA 

Aortic dissection 0.2% 0.1% 1.00 

Procedural Complications 

Lancet 2023 
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Kdy TAVI vs SAVR? 



 

TAVR 
 
 

Kam směřujeme? 

Mild  
AS 

Moderate AS 
Symptoms - 

Moderate AS 
Symptoms + 

Severe AS 
Symptoms - 

Severe AS 
Symptoms + 

TAVI UNLOAD 
Progress/Expand 

EARLY TAVI 
EASY AS 

PARTNER/EVOLUT 

LOW / INT / HIGH RISK 
 

 
ACTIVE  

SURVEILLANCE 
 

TAVR 
 

2032   2019 

Bicuspid 
 

NOTION-

2 
 

Subanalysis 

Grube@Miami Valves 2024 



VĚK < 65: TAVR U 17% VS 48% V LETECH 2015 VS 2021 

Sharma T, et al. J Am Coll Cardiol. 2022 

Age < 65: TAVR rose from 17% to 48%;    SAVR fell from 83% to 52%. 
Age 65-80: TAVR rose from 46% to 87%;   SAVR fell from 54% to 12%. 

Age > 80: TAVR rose from 83% to 99%;    SAVR fell from 16% to 1%. 

Realita v US 



Shrnutí  

TAVI v roce 2024 

• TAVI  

 je standardem u pacientů s vysokým – středním – nízkým operačním rizikem v 
mnoha zemích 

 je standardem u pacientů s vysokým event. středním operačním rizikem a ve věku 75 
let ve všech zemích 

 v případě první procedury u pacientů mladších a s nízkým rizikem musí být zváženy 
všechny okolnosti včetně životní prognózy a přání pacienta 

 podmínkou je komplexní naplánování výkonu a minimalizace komplikací (pacienti s 
bikuspidní chlopní, prevence obstrukce koronárních tepen, cerebrální protekce apod) 

 dá se očekávat posun indikace od pacientů se symptomatickou hemodynamicky 
významnou Ao stenózou ke středně významné/asymptomatické 

 

 





Aortální patologie – máme společný cíl!!! 


