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Balónková aortální valvuloplastika

• Možná krátkodobá cesta k rozhodnutí a stabilizaci



Počet TAVI a demografické charakteristiky pacientů v ČR 
Zdroj: NRHZS 2010–2023; N = 9 887 , osoby s TAVI v letech 2010–2023

Počet TAVI v letech 2010–2023: Věková struktura dle pohlaví pacientů TAVI (2010–2023):
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Věkové kategorie

Věková struktura pacientů TAVI

Celkem Muži Ženy

50,8 % 49,2 %

Počet
Věk

průměr (SD) medián (IQR)

Celkem 9 887 79,2 ± 7,0 80 (75–84)

Muži 5 019 78,3 ± 7,5 79 (74–83)

Ženy 4 868 80,1 ± 6,4 81 (77–84)
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Roční počet provedených TAVI setrvale narůstá, Podíl mužů a žen je

vyrovnaný, průměrný věk mužů je o 2 roky nižší než průměrný věk žen

(78 vs, 80 let).



Přežití pacientů po TAVI
Zdroj: NRHZS 2010–2023

Počet let od TAVI
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Pacienti s TAVI v letech 2010–2023 (N = 9 887):
Délka přežití je hodnocena metodou Kaplana-Meiera, Pacient je sledován ode dne provedení TAVI do data úmrtí, Pokud nebylo úmrtí 
zaznamenáno, je pacient cenzorován k 31. 12. 2023.
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Délka sledování
Pravděpodobnost přežití

(95% interval spolehlivosti)

30 dní 97,4 % (97,0 %; 97,7 %)

1 rok 87,1 % (86,4 %; 87,7 %)

2 roky 78,3 % (77,4 %; 79,2 %)

3 roky 69,2 % (68,1 %; 70,3 %)

4 roky 59,6 % (58,4 %; 60,9 %)

5 let 50,4 % (48,9 %; 51,8 %)

6 let 40,9 % (39,3 %; 42,4 %)

7 let 31,9 % (30,1 %; 33,6 %)

8 let 24,3 % (22,4 %; 26,2 %)

9 let 17,2 % (15,2 %; 19,3 %)

10 let 10,8 % (8,6 %; 13,0 %)



Typy chlopenních protéz

Individuální výběr chlopně

- Velikost anulu

- ICHS - Přístup do 

koronárních tepen

- Kalcifikace anulu a LVOT

- Horizontální aorta 

- Věk pacienta



ESC Guidelines – bikuspidální chlopeň

Pacienti s BAV nebyli zařazováni do RCT, Retrospektivní data z registrů

1 malá RCT NOTION-2



Bikuspidál
ní aortální 
chlopeň



Bikuspidální aortální chlopeň

Barbanti, EHJ 2025

Jorgensen, EHJ 2024

Data z 

registrů

NOTION-2



TAVI in SAVR

Zaměření na

- Riziko obstrukce

koronárních tepen

- Možnost řešení 

reziduálního gradientu 

koronárních tepen



TAVI in SAVR – Riziko obstrukce koronárních 
tepen

Tarantini, EuroIntervention 2021



TAVI in SAVR – Ballon valve fracture or
remodelling



Redo TAVI (TAVI-in-TAVI)



Redo TAVI   (TAVI-in-TAVI)

Grubb, EuroIntervention 2023



PVL regurgitace (mild, moderate, severe)  – TAVI vs. SAVR  - 17.7% vs. 

2%  





Další možnosti v budoucnosti…?



Další možnosti v budoucnosti…?



Další možnosti v budoucnosti…?







Nemohou intervence provádět všichni…?


