
TAVI vs. SAVR  u nízkoriz ikových pacientů?  
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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 

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab395


TAVI v US 

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



TAVI v US pod 60 let 

Malas-Cedar-Sinai, Los Angeles, CA – 60th annual meeting STS January,2024, San Antonio, Texas 

2360 pts  ≤ 60let 
PSM – 358 TAVR vs. 358 SAVR 
 
TAVI spojené s 2,5 násobně 
zvýšeným rizikem 5 leté mortality 
(96,7% vs. 88,7%) 



Randomizované low-risk studie  

selektovaní pacienti 
- 

31 vylučovacích kritérií 

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

Mack, Transcatheter Aortic-Valve Replacement in Low-Risk Patients at Five Years. NEJM,, 2023. 

PARTNER 3, NOTION, Evolut LR  
- 2, 4, 5, 10 leté výsledky  - dlouhodobé výsledky? 
- „přiblížení/překřížení“ křivek – stroke, selhání chlopně        
další trend? 
- selekce pacientů 



TAVI u low-risk pacientů – DEDICATE-DZHK6 Trial 

Blankenberg,  Transcatheter or Surgical Treatment of Aortic-Valve Stenosis. New England Journal of Medicine, 2024.. 

TAVI SAVR 

n 701 713 

věk 74,3 74,6 

STS-PROM 1,8 1,8 

EuroScore II 2,1 2,1 

úmrtí 1 rok 2,6 6,2 

KV příčina úmrtí 2,0 4,4 

stroke 2,9 4,7 

nový PM 11,8 6,7 

střední regurgitace 2,8 1,0 

AV reintervence 0,6 0,3 



SAVR u low-risk pacientů 

Thourani,. Survival after surgical aortic valve replacement in low-risk patients: a contemporary 
trial benchmark. The Annals of Thoracic Surgery, 2024, 117.1: 106-112. 

STS databáze - n = 42546 pts 
věk 74,3 ± 5.7  
STS PROM was 1.9% ± 0.8%  
 
celková mortalita 1, 3, 5 a 8 let  
-  2,6%, 4,5%, 7,1%, a 12,4% 



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. 



Předpokládaná délka života 

 
Střední délka života JMK (2022) 
- muž 75,6      žena 82 let  
 
Naděje dožití ve věku 
60 let: ♂  ︎19   ♀ 2︎4 
70 let: ♂  ︎12   ♀ 1︎6 
75 let: ♂  ︎9     ♀ 1︎2 
80 let: ♂  ︎7     ♀ 8︎ 

 
 

 
 

zdroj: ČSÚ 



Trvanlivost biochlopní pro SAVR  

Johnston DR,.Long-term durability of bioprosthetic aortic valves: implications 
from 12,569 implants. Ann Thorac Surg.2015;99(4):1239-1247. 

redukce ukládání 
kalcifikací 
1 bilion cyklů  - ekvivalent 
25 rokům 

Sadri,  JTCVS Open, 2022, 9: 59-69 

n = 12 569 s bioAVR CE Perimount 
SVD – reintervence – 8,4% po 20 letech 

 máme biochlopně s dlouhodobou trvanlivostí 
 máme i pro mladší věk nové biochlopně se slibnými výsledky  



Subklinická trombóza chlopní 
 po 30 dnech 14%, po roce 20-30%  
     (chirurgické bioprotézy 4%) 
 
Klinický význam SLT 
 výskyt CMP/TIA 
 tromboembolické komplikace 
 ovlivnění trvanlivosti chlopně? 
 

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

Bogyi, JACC:Cardiovascular Interventions, 2021, 14.24: 2643-2656.. 

25 studií 
n= 11 098 pts 
incidence  SLT 6% 



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 horšího 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. 



Reoperace po TAVI 

N = 31 106 
PSM  - 433 vs. 433 

1,7x vyšší riziko periprocedurální mortality 
po TAVR-SAVR než po SAVR-SAVR (p = 0,02) 

Hawkins Redo Surgical Aortic Valve Replacement After Prior Transcatheter Versus Surgical 
Aortic Valve Replacement. J Am Coll Cardiol Intv. 2023 Apr, 16 (8) 942–953. 



Shrnutí  

 TAVI je metoda volby – rizikoví, starší 

 SAVR - efektivní, dlouhodobě trvanlivé výsledky 

 SAVR pro nízkorizikové, mladší pacienty 

        uni/bikuspidní chlopeň 

        velký anulus 

        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...) 

 
 



Evidence-based medicine 

OBJEKTIVNĚ 
INFORMOVANÝ 

PACIENT?  


