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Úvod 

Co je i v roce 2024 nejasné? 
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Evaluace AoS – problém je s LFLG 



LFLG Aortic Stenosis – what is it ? 
 

SVi under 35ml/m2 or FR under 200ml/s 

European Heart Journal (2008) 29, 1043–
1048 

Angel Falls can be a dangerous Class IV rapids  

or  

just a trickle 

 
Big South Fork national River in Texas 
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LFLG Aortic Stenosis – how common 
is it? And is it bad news? 

• JACC: 
CARDIOVASCULAR 
IMAGING VOL. 14, NO. 
5, 2021 

 

J Am Heart Assoc. 2021;10:e021126 – NEDA 
analysis 

JACC: CARDIOVASCULAR IMAGING VOL. 14, NO. 5, 2021 
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CASE - All fine for ECHO Imager 

AV mean PG 20mmHg 
LVOT VTI 15cm, AV VTI 82cm 
SVi 32ml/m2 
LVOT area = 452mm2 
 
AVAi = 0,47cm2/m2 
Dyspnoe NYHA III 
Age = 83 
Heart Team – TAVI, Tx Fem 
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CASE - BUT I see the gradient……...TAVI 
cancelled !! 

GORLIN: CO = 4.6 L/min, AVAi = 0.8cm2/m2  
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Where is the error ? 

JACC: Cardiovascular Imaging Volume 6, Issue 2, February 2013, Pages 

184-195 

R parasternal view 
Higher AV gradient 

Apical view 
Lower AV gradient 
BUT used for LVOT 
flow 

CT calcifications, rheumatic, cut offs…. 
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https://www.sciencedirect.com/journal/jacc-cardiovascular-imaging
https://www.sciencedirect.com/journal/jacc-cardiovascular-imaging/vol/6/issue/2


LGLF Aortic Stenosis 

• Not to be missed – poor prognosis + underdiagnosed !! 

• Not easy to evaluate 

• Use ESC/ACC algorithms 

• Pay attention to details 

• Combine ECHO, DSE, CT and ….haemodynamics 

• If in doubt, haemodynamic study  

• Do not open TAVI prosthesis until AoS severity is certain 
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Should we still do invasive CAG 
before AVR/TAVI? 

Can we use CT for coronary angiography before TAVI? 

J. Clin. Med. 2024, 13(2), 631; https://doi.org/10.3390/jcm13020631 

CT angiography BEFORE 
HeartTeam meeting for ALL ? 
 
Porcelain aorta? 
Sizing of AVR prosthesis ? 
PPM prediction ? 
Bicuspid anatomy ? 
Is TAVI safe? 
Can TAVI be done Ts-femoral ? 

https://doi.org/10.3390/jcm13020631
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REVASC TAVI registry 

Costa et al., Circ Cardiovasc Interv. 2022;15:e012417.  
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Indications for Interventions 
Change – no absolute age cut-off 
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TAVI je v 2024 velmi úspěšná a 
zavedená metoda 
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Durabilita TAVI protéz je špatná 
nebo naopak vydrží déle než AVR? 
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Eur Heart J, Volume 45, Issue 13, 1 April 2024, Pages 1116–1124, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae043 

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details. 

NOTION 10 years data 

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae043


Všechny TAVI protézy jsou stejné 
nebo se významně liší ? 
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Možnost repozice 
Větší plocha ústí = menší gradient = durabilita ? 
Bez rizika ruptury anulu 
 

Rychlá a jednoduchá implantace 
Menší riziko potřeby kardiostimulace 
Snazší přístup do koronárních tepen 



Randomized data Low risk AoS 

Evolut Low risk 
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PARTNER 3 



BE or SE ? 

Self-Expanding or Balloon-Expandable TAVR in 

Patients with a Small Aortic Annulus, ACC 2024, 

NEJM April 7, 2024 



TAVI je drahá, dražší než AVR 
nebo má pojišťovna dobré počty? 
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Suzanne Baron et al., Circ Cardiovasc Interv. 2022;15:e011295.  



Degenerace TAVI protéz nebude problém 
nebo naopak ano? 
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Každá bioprotéze degeneruje, ano, TAVI protézy také. 
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TAVI je vhodná pro Bikuspidální anatomii 
nebo nevíme? 

Workshop ČAIK 2024 

B-AoV byly vyloučeny z randomizovaných studií – tedy data nemáme 
Větší eliptický anulus s větším množstvím kalcifikací  
Nejasný sizing 
Observační registry nutno brát s rezervou – selektovaná populace s anatomií 
vhodnou pro TAVI 

Některé studie vyloučily pacienty s LVOT Ca++, 
s potřebou jiného KCH výkonu atd. 
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More TAVI to come  
ATLAS TAVI registry 



Co dále v roce 2024 
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1. TAVI je velmi úspěšná metoda, která počtem již převýšila AVR, má 
velmi povzbudivá střednědobá data o durabilitě a indikace se dále 
rozšiřují 

2. Věk 75 let již není dogma, individualizace dle předpokládané délky 
života a u malých anulů (23mm a méně) preferovat SE TAVI 

3. Pokud je pravděpodobné, že pacient bude žít déle než 15 let, tak 
bychom v 2024 měli mít pro pacienta dlouhodobý plán, který často 
bude zahrnovat AVR a možnost TAVI do AVR v budoucnosti 

4. Známe anatomie (bikuspidální chlopeň, masivní kalcifikace, …) kde 
výsledky TAVI nejsou jasně prokázané a preferujeme AVR 

5. TAVI je levnější než AVR 
6. Počty TAVI budou i dále stoupat….durabilita, střední vady, asympt. .. 
 



TAVI nebo AVR v roce 2023 
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AmJCardiol2023;193:1−18 



Thank you 
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CE Magna Ease je dokonalá 
nebo nevíme? 
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Vývoj z CE Perimount, zavedena v roce 2005. Randomizovaná klinická studie 0 
Nejdelší follow-up: Rajab et al. Journal of Cardiothoracic Surgery (2020) 15:209; Tsui et al., Journal of Cardiothoracic 
Surgery 2022 Dec;37(12):4999-5010; Piperata et al., Eur J Cardiothorac Surg. 2022 Mar 24;61(4):888-896.  
Important changes include a lower profile, lower cusp height, as well as a scalloped and compliant sewing ring. While the 
earlier iterations in the Perimount valve series have a proven track record of excellent outcomes, only short term data 
has been published for the CEPME valve and it is not known if these design modification affect the results with this valve 
beyond short-term follow-up [12,17]. The current study represents the first description of mid-term results with this 
prosthesis, with a median duration of follow-up of over 5 years. 
- 518 pacientů OP 2007-2011, retrospektivní analýza po 3 letech = zařazeni jen živí pacienti (109 pacientů zemřelo do 
2015), z finančních důvodů analýza jen 100 pacientů.  
- 258 pacientů zařazeno, 108 mělo 8-leté sledování, střední gradient po 8 letech 15mmHg, mortalita 19% po 8 letech 
- 2012 pacientů, 10 leté sledování 91 pacientů, velmi pěkné výsledky, střední gradient ? 
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