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TAVI – kdy už ne 



TAVI – počty výkonů  
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 Vysoce rizikoví pacienti s AS 

• Oktogenariáni a nonageriáni  s četnými komorbiditami 

  - COPD 

  - Diabetes 

  - Periferní tepenné onemocnění 

   - Nízká EF 

   - Srdeční selhání 

   - Stp. kardiochirurgickém výkonu 

• Euroscore I > 20%, Euroscore II > 10%, STS score  >10% 



Inoperabilní pacienti s AS 

stp. radiaci hrudníku 

těžké deformity hrudníku 

pokročilé  stadium COPD 

cirhoza s portální hypertenzí 

porcelánová aorta 

degenerativní neurokognitivní  dysfunkce 

 vysoký index „ křehkosti ( frailty)“ – kvalitativní zhodnocení 

 > 50% pravděpodobnost mortality nebo trvalého pobytu 

  v zařízení chronické péče 

 



TAVI a nonageriáni 

- Metaanalýza 23 studií s celkovým počtem 78 858  pacientů 
- 16 094 pacientů (20,4 %)  ≥ 90 let 
- Průměrný  věk nonagenariánů byl 91,2 roku a 53,4 % tvořily ženy 
- Průměrné STS  skóre : 10,2 ± 5,4  
- EF levé  komory  56,6 ± 12,7 %  
- Předchozí  perkutánní koronární intervence se vyskytla u 26,2 % 
- IM  u 15,4 %,  CABG  16,4 % a periferní cévní onemocnění u 25,2 %. 

Ozan M. Demir, Journal  of Invasive Cardiology, 
2022 



TAVI a nonageriáni 

Ozan M. Demir, Journal  of Invasive Cardiology, 2022 



Crochan J. O’Sullivan. Circulation: Cardiovascular 

Interventions, 2015.  



2 roční mortalita stanovená dle STS skoŕe 

Makkar RR et al.NEJM 2012 



  5 letý follow-up PARTNER study 

Kapadia S.R. Lancet 2015 





Futilita- definice  

benefit 
riziko 

Benefit >> riziko Benefit  / riziko Futilita 

Nedostatečná léčebná efektivita, zejména pokud podle 
názoru lékaře nevede zákrok k cílenému klinickému efektu 
nebo významnému ovlivnění přežívání podle osobních 
preferencí pacienta 



Kandidáti TAVI 



Robinson et al. Eur. J. Cardiovasc. Nurs., 2016 

Stratifikace pacientů před TAVI 



TAVI kdy už ne 



Příčiny  futility u pacientů po TAVI 

 Kardiální  
• těžká dysfunkce LK ( LF- LG) 

• paradoxní LF-LG ( např. TTR amyloidóza) 

• významná MR , významná TR 

• těžká PH 

 

 Nekardiální  

•  extrémní křehkost 

• Malignita 

• COPD 

• pokročilá  renální insuficience 

• anemie 

 
 



Příčiny  futility u pacientů po TAVI 

 Kardiální  
• těžká dysfunkce LK ( LF- LG) 

• paradoxní LF-LG ( např. TTR amyloidóza) 

• významná MR , významná TR 

• těžká PH 

 

 Nekardiální  
• extrémní křehkost 

• malignita 

• COPD 

• pokročilá  renální insuficience 

• anemie 

 
 



Kardiovaskulární příčiny futility u TAVI 

 

L Ven et al. 



TAVI a mitrální regurgitace 

Nombela-Franco L et al. Heart 2015 



Plicní hypertenze a TAVI 

O’Sullivan et al 



Příčiny  futility u pacientů po TAVI 

 Kardiální  
• těžká dysfunkce LK ( LF- LG) 

• paradoxní LF-LG ( např. TTR amyloidóza) 

• významná MR , významná TR 

• těžká PH 

 

 Nekardiální  
• COPD 

• pokročilá  renální insuficience 

•  extrémní křehkost 

• malignita 

• anemie 

 
 



Nekardiální onemocnění u TAVI  
CHOPN 

Dvir D, et al.JACC 2014 



 
Nekardiální onemocnění u TAVI -renální 

insuficience  
 

Allende R, at al. s. Eur Heart J 2014 



Křehkost - definice 

• snížení fyziologických rezerv a schopnosti udržet 
homeostázu vedoucí k zvýšené citlivosti na stres s následnou 
zvýšenou mortalitou nebo morbiditou po chirurgické nebo 
katetrizační intervenci.  

• hodnocení frailty by nemělo být prováděno odhadem, ale 
pomocí kombinace objektivních hodnoticích systémů  



Frailty- metaanalýza 

Petronio AS, Giannini  EuroIntervention. 2019 



Skórovací systémy  křehkosti 

  Rockwood-   7 bodová stupnice.  Diagnostikuje fyzickou  
křehkost,  postrádá  kognitivní nebo psyschosociální faktory.  

FFS  5  složek: úbytek hmotnosti, vyčerpání, slabost, pomalá rychlosti 
chůze a snížení fyzické aktivity, tj. stav multisystémové a energetické 
deregulace 

Test chůze 5 metrů (MWT) - analýza rychlosti chůze - pokrývá jednu 
oblast fyzické křehkosti. 

Dominantní síla úchopu rukou technika pro měření svalové síly , jednodá 
metoda pro hodnocení funkce svalů v klinické praxi.  

Test vstát a jít k posouzení mobility osoby vyžadující statickou i 
dynamickou rovnováhu 

Katzův index  funkční hodnocení závislosti u starších jedinců v šesti 
funkcích: krmení, koupání, oblékání, přenos, toaleta a močová 
kontinence. Katzův index <6 jako významný nezávislý prediktor okamžité, 
krátkodobé a dlouhodobé mortality ze všech příčin. 

 



Křehkost, skórovací systémy a TAVI  

Puls M, EuroIntervention 2014;1 

300 pacientů s implantací TAVI, Katz index představuje silný prediktor 
nepříznivých časných a pozdních výsledků po TAVI  



Hodnota albuminu a anemie 

-    36 242 pacientů od r 2011-2016 
- nízký albumin, nízká rychlost 

chůze a anemie byly nezávislými 
statisticky významnými 
prediktory 30 denní a 1 roční 
mortality 
 

Soroosh Kiani et al. JACC 2020 



Sarkopenie  a TAVI 

Heidari, EuroIntervention 2019 

Sarcopaenie definice : 
Kosterní svalovina index  
 <55.4 cm²/m²  u mužů  
<38.9 cm²/m²  u žen   



Rizikové faktory pro úspěšnost TAVI 

Kush P Patel et al.2022 



Screening křehkosti ( frailty) 

Kognitivní stav – mini cogn. test< 5  

Mobilita 6MWT < 300 m, TUG > 10s 

Laboratoř: hypoalbuminemie, anemie 

Stav nutrice: nízké BMI< 18,5kg/m2, recentní váhový úbytek 

Postižení:  Rockwood CFS > 4, Katz index < 6 

    

 

  

                       

 

v případě více než jednoho přítomného  kritéria doplnit 
 podrobné  zhodnocení křehkosti 

 



Faktory ovlivňující zvýšené riziko futility po TAVI 

Srdeční  
kondice 

LK 
SVI ≤ 35 ml/m2 
LGS< -12%  
Přítomnost LGE , ECV> 29,1% 

FS Další patologie: 
Primární MR 
PASP> 60 mmHg, TAPSE< 17 mm 

Další 
komorbid
ity 

Plicní onemocnění  
6MWD < 170 m  
Oxygen dependency,   
NIV 

CKD 
GF< 60 ml/min/1,73 
m2 
Metastatický tu 

Anemie 
Hb muži< 13g/dl 
Hb ženy< 12g/dl 

Křehkost 
Fyzická kapacita 
TUG> 10 s 
6MWD < 200 m 

Kognitivní funkce 
MMSE< 27 

Sarkopenie, nutrice 
Psoas area  
muži<20,3 cm2 
ženy< 11,8 cm2,BMI< 18,5 

Přítomnost Akutní dekpmpenzace AS 
Kardiogenní šok 



Zlepšení komorbidit v souvislosti s implantací 
TAVI 

 Kardiální onemocnění 

    -  dysfunkce LKS 

    - difuzní fibróza 

    - sekundární MR 

    - plicní hypertenze neasociovaná s plicním onemocněním 

 

  Nekardiální onemocnění 

    - anemie hemolytická v souvislosti s poškozením chlopně 

    - fyzická výkonnost v důsledku AS 



Symptomy pacienta 

Jsou symptomy způsobené aortální 
stenózou ??   

Múže TAVI  zmírnit symptomy a /nebo 
zlepšit kvalitu života 

Krátkodobé a střednědobé riziko úmrtnosti 

Může TAVI zlepšit nějaké komorbidity 
a redukovat riziko mortality 

 
TAVI bude pravděpodobně přínosem 

řešení jiné kauzativní 
komorbidity 

Konzervativní postup 

Konzervativní postup 

 
TAVI  není  přínosem 

STS> 15% 

asi ne 

asi ne 

STS< 15% 



Závěr 

• Futilita u TAVI by neměla být opomíjena  ( až u poloviny 
vysoce rizikových pacientů s AS  po TAVI nedochází ke zlepšení 
kvality života), zvl. u pacientů > 90 let 

• Počet a závažnost dalších komorbidit  zvyšuje riziko futility 

• Některá onemocnění se ale po TAVI mohou zlepšit ( funkční 
MR, anemie v důsledku intravaskulární hemolýzy 

• Screening a pečlivé hodnocení komorbidit a křehkosti může 
vést k lepší predikci a snížení futility 

• K identifikaci a zlepšení predikce QoL po TAVI u vysoce 
rizikových pacientů je potřeba další výzkum a přesnější či 
jednotná  definice křehkosti pacientů 

       



Děkuji za pozornost 


