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stárnutí populace 
 
velmi široké použití 
bioprotéz 
 

bioprotéza degenerace stenóza/insuff reoperace/ViV 



life expectancy  a aortální biochlopeň 

Bagur et al.  Heart 2017 



EU vs US guidelines 



TAVI vs SAVR      (USA) 

 



 



COMMENCE trial – Inspiris Resilia 

 

• 689 pacientů 

• multicentrická studie (27 center) 

• Ø věk pacienta 65,1 roku 

• 7leté sledování 



 



Windecker, Falk, EHJ 2022 

 



PARTNER 3 trial  - 5leté výsledky 

• Nízké chirurgické riziko 
 

• Exkluze BAo 
 

• Exkluze špatných femorálních 
přístupů 



Eur J Cardiothorac Surg 2022;61:977–
87. 

• meta-analyza 

• téměř 8 000 pac. 

 



 

Srovnání: reoperace po TAVR a SAVR 



TAVI in TAVI 

• výška ACS, ACD 

• výška neoskirt 

• šířka bulbu 

• VTA   valve to   Ao 

• VTC         coronariae 

• VTSTJ        STJ   



valve in valve 



lifetime management aortální náhrady 
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TAVI TAVI 

2x větší mortalita 

BEV first! 



závěr 

• Střednědobé výsledky TAVI jsou stejné nebo lepší jako SAVR 

• Chybí informace o dlouhodobých výsledcích TAVI protéz 

• Chirurgické bioprotézy mají prověřené dlouhodobé výsledky  (Inspiris) 

• Reoperace po TAVI mají výrazně vyšší mortalitu než po SAVR 

• Při opakovaném použití bioprotézy se jeví jako vhodnější varianta jako první 

bio - SAVR 

 



Děkuji za pozornost 
 
(Tak si AI představuje 
spolupráci mezi TAVI a SAVR 
bioprotézami) 


