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SAVR vs. TAVI v CKTCH

SAVR TAVI
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SAVR 2020-2024
N = 802

věk:               67,9 ± 9,4
EuroScore: 1,96 ± 3,11

30d mortalita:            0,49%
(EuroScore ≤4% … 0,24%)

stroke:                 0,49%



Doporučení  ESC/EACTS a ACC/AHA

Vahanian, A, ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease). 
European Heart Journal, 2021

Otto, ACC/AHA guideline for the management of patients with valvular heart disease: 
executive summary:. JACC, 2021, 77.4: 450-500.

SAVR TAVI



Proč low-risk pacientům nabízet TAVI/TAVR?

NABÍZÍME:

- méně AKI po výkonu

- stejnou/lepší 30denní mortalitu

- kratší dobu v nemocnici (3-6 dnů….vs. 6-8 dnů)

- stejně CMP 

- více pacemakerů

- lepší roční přežívání

- po 3 letech vyšší riziko CMP, rehospitalizací pro reintervence

- 2,5 násobnou mortalitu po 6 letech

OPRAVDU JE TOTO 
ZÁSADNÍ KRITÉRIUM 

Z DLOUHODOBÉ 
PERSPEKTIVY?



Předpokládaná délka života

Střední délka života JMK (2023)
- muž 77      žena 83 let 

Naděje dožití ve věku
60 let:  20   25
70 let:  13   16
75 let:  10   12
80 let:  7,5  9

zdroj: ČSÚ



Evolut LR trial

30 vylučovacích kritérií
26,7% SAVR + konkomitatní procedura (13% CABG)
získané info o zdr. stavu 66% resp 51%

Forrest, 5-Year Outcomes After Transcatheter or Surgical Aortic Valve Replacement in Low-
Risk Patients With Aortic Stenosis, JACC, 2025,

TAVI n=730, SAVR = 684
věk ∅74 (51-88let)
5y – mortalita, stroke – srovnatelné



TAVI/SAVR – real world data

Wolfe, Surgical versus Transcatheter Aortic Valve Replacement in Patients 65 Years 
of Age and Older. The Annals of Thoracic Surgery. Feb. 25, 2025. 

160 000pts - US Centers for Medicare Services databáze
věk 65-85 
SAVR (n = 34,215) / TAV (n = 124,897) -2018-2022
low-risk (<4%) n = 36,297 TAVR; n = 14,693 SAVR

celý soubor:
SAVR ↑ hospitalizační mortalita, AKI, krvácení ;↓ PM 

5leté výsledky u low-risk i intermediate risk:
Lepší SAVR – mortalita, stroke, intervence na chlopních 
[HR] 0.85, P = .044, and HR 0.86, P = .039



TAVI v US

Sharma, JACC, 2022, 80.21: 2054-2056.

Je posun k mladším/nízko rizikovým pacientům v pořádku?
Máme dostatek dat pro takový postup?



TAVI v US pod 65 let guidelines vs. praxe

Alabbadi, Transcatheter versus surgical aortic valve replacement in 
patients younger than 65 years in the United States. JTCS, 2025.

9557 pts  ≤ 65let - CA, NY, NJersey
PSM – 1994 TAVR vs. 1994 SAVR

▪ 30d mortalita (1.0% vs 1.5%, P = .33) 

▪ TAVI ↑ 6y mortalita (23.3% vs 10.5%, 
      HR 2.27; 95% CI, 1.82-2.83; P < .001)

▪ TAVI ↑ PM (10.7% vs 6.2%, P < .001)

▪ žádný  rozdíl 6y stroke, HF hospitalizace, 
reoperace

Guidelines jsou v pořádku, „jen“ se ignorují 



SAVR vs. TAVI u low-risk pacientů <75 let 

Mehaffey, 104th AATS annual meeting, April 2024, Toronto Canada

n = 8,144 SAVR vs n = 7,605 TAVR
∅ věk 69 let
periprocedurální mortalita  - 0,9% vs 0,2%
3 roky TAVR:
▪ vyšší riziko stroke (HR 1.65, 1.34 – 2.03, p < 0.001)
▪ rehosp. pro reintervence (HR 1.88, 1.48 – 2.37, p < 0.001)
▪ celková mortalita (HR 1.55, 1.24 – 1.94, p < 0.001)



TAVI u low-risk pacientů 

Maeda,.Journal of Cardiology, 2023, 81.1: 68-75.



OBSERVANT study – 10 let u nízkorizikových 

Biancari, Ten-year outcomes after transcatheter or surgical aortic valve replacement in low-risk 
patients: The OBSERVANT study. IJC Heart & Vasculature, 2024, 55: 101545

PSM – 355 SAVR vs. 355 TAVI
∅ věk 80 let
10leté přežívání 37.0 % vs 18.2 % p < 0.001; 
signifikantní rozdíl od 3. roku
opakovaní intervence po 10 letech 
-2.6 % SAVR and 1.1 % after TAVR p = 0.153



Trvanlivost biochlopní pro TAVI

N=2403, 2007-2022
median STS PROM 3,8%

po 10 letech:
25% střední/závažné SVD (≥10/≥20 mmHg)
RF: aortic complex calcium volume, resid. AoR, 
AK terapie
5x  ↑  Ao reintervence
bez asociace s zvýšením mortality

Alaour, hemodynamic valve deterioration after transcatheter aortic valve replacement: incidence, 
predictors, and clinical outcomes. Cardiovascular Interventions, 2025, 18.1: 72-85

Kanjanauthai, Subclinical leaflet thrombosis following transcatheter aortic valve replacement. 
Journal of interventional cardiology, 2018, 31.5: 640-647.

▪ význam subklinické trombózy?
▪ po 30 dnech 14%, po roce 20-30% 
     (chirurgické bioprotézy 4%)



Bikuspidní chlopeň

▪ vyloučena z RCT léčených TAVI
▪ srovnatelné hemodynamické výsledky X vyšší výskyt střední až 

významné PV regurgitace ve srovnání s trojcípou chlopní  
▪ kalcifikace raphe, extenzivní kalcifikace
▪  + dilatace anulu/asc. aorty (20-80%)

Jørgensen, Transcatheter or Surgical Aortic Valve Replacement in patients with Severe Aortic Stenosis 
Aged 70 Years or Younger-a NOTION-2 sub-study. American Heart Journal, 2025.

Makkar,. Association between transcatheter aortic valve replacement for bicuspid vs tricuspid aortic 
stenosis and mortality or stroke. Jama, 2019, 321.22: 2193-2202.



Paravalvární leak 

▪ masivní, asymetrické a/nebo kalcifikace LVOT – riziko PVL

Schoechlin, Catheterization and Cardiovascular Interventions, 2022, 99.5: 1582-1589.

n= 464 pts

▪ i mírný PVL je prediktor ↓ 5 letého přežívání

p = 0,002



Poruchy převodního systému
▪ poruchy převodu - implantace PM
▪ krátké membranózní septum + preexistující RBBB

▪ problém hlavně u mladých/low risk s dlouhou předpokládanou dobou dožití
▪ meta-analýza – zvýšené riziko smrti, srdečního selhání s rehospitalizací 1. rok u 

pacientů s novým LBBB nebo PM po TAVI

Windecker. Which patients with aortic stenosis should be referred to surgery rather than transcatheter 
aortic valve implantation?. European heart journal, 2022, 43.29: 2729-2750.

Faroux, Clinical impact of conduction disturbances in transcatheter aortic valve replace-
ment recipients: a systematic review and meta-analysis. Eur Heart J 2020;41: 2771–2781



Reoperace po TAVI

N = 123
SAVR po TAVI – perioperační mortalita 17,1%
(14% u low-risk) – horší než STS predikovaná 
mortalita

X
SAVR po SAVR - perioperační mortalita cca 3-5%

Jawitz, Cardiovascular Interventions, 2020, 13.13: 1515-1525.



Shrnutí

▪ TAVI je metoda volby – rizikoví, starší

▪ TAVI nemá místo u nízkorizikových pacientů

▪ SAVR pro nízkorizikové, mladší pacienty

        uni/bikuspidní chlopeň

        konkomitantní aortopatie

▪ nezapomínat na zbytek srdce (ICHS, FiSi, ostatní chlopně...)

▪ myslet na perspektivu/dožití... nejen na „rozsah invazivity“

▪ myslet i na případný další krok - chirurg - co po SAVR?, intervenční kardiolog - co 

po TAVI  (ViV, TAVI in TAVI, PCI, explantace...)
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