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ASYMPTOMATICKÁ  AORTÁLNÍ  STENÓZA
Asymptomatická aortální stenóza

Středně těžká aortální stenóza a dysfunkce LK

TAVI u žen





POČTY TAVIV ČESKÉ REPUBLICE

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

n 178 262 495 572 749 951 1110 1326 1633 1849 2056
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ASYMPTOMATICKÁ  AORTÁLNÍ  STENÓZA

1. Falešně asymptomatická

2. Skutečně asymptomatická 

3. Nelze určit

Roční mortalita 1-2%



GUIDELINES

DYSFUNKCE LEVÉ KOMORY    ABNORMÁLNÍ ZÁTĚŽOVÝ TEST KRITICKÁ  STENÓZA
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1. Bez poškození srdce

2. Poškození levé komory

3. Poškození levé síně/mitr.chl./FiS

4. Plicní hypertenze/trikusp.reg.

5. Dysfunkce pravé komory





AVATAR studie

Kardiochirurgie vs. Konzervativní



This article was published on October 28,

2024, at NEJM.org.

DOI: 10.1056/NEJMoa2405880

901 pacientů, průměrný věk 76 let

1:1 randomizace TAVI (Sapien) vs. Konzerv.

Medián sledování 3,8 roku

Střední gradient 47 mmHg, AVA 0,9+0,2

Nízké riziko (STS 1,6)

Asymptomatický statut 

Negativní treadmill test (90%) nebo

klinické hodnocení  

NT-proBNP 275 pg/ml

Exclusion: EFLK < 50%, STS>10

EARLY TAVI studie









Konverze na TAVI u 388 pacientů (87%) 

během sledování median 3,8 roku

47% během prvních 12 měsíců
95% během 60 měsíců

11 pacientů v konzervativní větvi 

zemřelo před konverzí do TAVI



Konverze na TAVI

Screening  Před výkonem

Progrese významnosti AS

Pokles EFLK

Vzestup NT-proBNP

Více FiS

6 minutový walk test



STŘEDNĚ TĚŽKÁ AORTÁLNÍ STENÓZA



TAVR UNLOAD

77 let, STS 4,4 + 3,4

56% NYHA 3/4

ICHS 76%

EFLK 39%

AVA 1,2 cm2, střední gradient 18,8 

mmHg

Medián sledování 23 měsíců

Konverze na TAVI u 43% během 12 M

Bezpečnost a klinická efektivita 12 M



Počet pacientů:  2250 

Začátek 2021   Primární data 2029 Kompletní ukončení  2037 

Počet pacientů: 650 

Začátek 2022  Primární ukončení  2026  Kompletní ukončení 2034 



AORTÁLNÍ STENÓZA U ŽEN



J Thorac Dis 2024;16(9):6308-6319
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TAVI arm:

N=496

TAVI arm:

N=725

64%

36%33%

67%

1. Mack MJ, Leon MB, Thourani VH et al. Transcatheter aortic valve replacement with a balloon-expandable valve in low-risk patients. N Engl J Med. 2019; 380: 1695–705.

2. Popma JJ, Deeb GM, Yakubov SJ et al. Transcatheter aortic-valve replacement with a self-expanding valve in low-risk patients. N Engl J Med. 2019; 380: 1706–715.

Studie TAVI vs. SAVR u pacientů s nízkým rizikem – zastoupení žen



Studie RHEIA - TAVI vs. SAVR u žen





Studie RHEIA - TAVI vs. SAVR u žen



THE SAPIEN 3 PLATFORM SHOWED SUPERIOR OUTCOMES 

IN WOMEN

New onset atrial fibrillation

TAVI: 3.3%

sAVR: 28.8%

Difference (95% CI): −25.5% (−32.2, −18.9)

p<0.001

Permanent pacemaker implantation

TAVI: 8.8%

sAVR: 2.9%

Difference (95% CI): +5.9% (1.5, 10.4)

p=0.01

Primary outcome Key secondary outcomes

p=0.03
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Studie RHEIA - TAVI vs. SAVR u žen







ZÁVĚR

Asymptomatická aortální stenóza

TAVI vs. SAVR u žen

Středně těžká aortální stenóza a dysfunkce levé komory 





CÉVNÍ MOZKOVÁ PŘÍHODA – NEUROPROTEKCE BĚHEM VÝKONU

The Protected TAVR study - TCT 2022





TRVANLIVOST CHLOPNÍ DEFINICE DYSFUNKCE PROTÉZY

JAMA Cardiol. 2023 Feb 1;8(2):111-119. doi: 10.1001/

jamacardio.2022.4627











MORTALITA – KATETRIZAČNÍ X CHIRURGICKÁ 



Očekávaná délka života

ve věku 65 let v EU

Průměr 19 let

Rozmezí > 21 let…. <17 let

Průměrná délka života v ČR

Muži 76 let

Ženy 82 let


