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Vplyv TA-TAVI na LVEF 

 TAVI dnes zaužívaná metóda AVR u starých, 

polymorbidných, vysoko rizikových pc 

 

 TF a TA prístupy najčastejšie 



Debaty a obavy o negat. vplyve apikálneho 

prístupu na funkciu ľavej komory a 

prežívanie pacientov 
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TA- TAVI 

Skúsenosti České Budějovice 

 Cieľ : retrospektívne zhodnotenie našeho 
súboru pacientov po TA-TAVI 

 

 Celkom 141 pacientov 

 

 Nezaradení pacienti po TMVI 

 

 Metodika : EF- TTE/TEE – kalkulovaná 
pomocou biplanárnej Simpson metódy 



Skúsenosti České Budějovice 

Rozloženie dľa typu aortálnej vady, No 

141 

91% 

9% 

AoS AoR 



Predoperačné údaje dľa typu aortálnej 

vady 

TA- TAVI 
No 141 pc 

Ao stenoza  

(128) 

Ao regurgitácia 

(13) 

Vek 79.96 71.67 

log EuroScore (%) 19.7 21 

PG (mmHg) 71.99 54.08 

MG (mmHg) 43.96 34.08 

AVAi (cm2/cm 2) 0.40 0.59 

EF (%) 60 58 



Zmena EF pri aortálnej stenóze 

TA-TAVI Aortic stenosis
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Zmena EF pri aortálnej insuficiencii 

TA-TAVI Aortic regurgitation
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Skúsenosti České Budějovice 

Rozloženie dľa predoperačnej  EF 

6 

(4%) 31 

(22%) 

104 

(74%) 

EF ≤ 30 % 

EF 31-50 % 

EF ≥ 51 % 
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Predoperačná charakteristika 

GRF compare
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Zmeny EF v priebehu follow up 

EF follow up
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Prežívanie dľa EF 

Survival according to different EF

0 12 24 36 48 60 72 84 96 108

0

20

40

60

80

100
EF  30 %

EF 31-50 %

EF  51 %

p=0,74

follow up days

P
e

rc
e

n
t 

s
u

rv
iv

a
l



Záver 

 TA TAVI je bezpečná metóda 

 

 TA prístup nemá vplyv a nevedie k 

zhoršeniu globálnej funkcie LK 

 

 



Záver 

 Šanca na zlepšenie EF LKS je významnejšia 

u pacientov s dysfunkciou LKS a prevahou 

aortálnej stenózy 

 

 Krátkodobé prežívanie (24 mesiacov) je 

porovnateľné u pacientov s ťažkou 

dysfunkciou LKS i pacientov s norm. fc. 

 

 



Ďakujem za pozornosť 



Prežívanie dľa EF 
Survival according to different EF
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