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Počty TAVI v USA a ČR
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TAVI u pacientů < 65 let



TAVI u mladých pacientů - otázky
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Dysfunkce bioprotézy
Bioprosthesis valve dysfunction



Degenerace bioprotézy
Structural valve deterioration (SVD)



Rizikové faktory SVD



Trvanlivost TAVI bioprotézy - registry

Montarello, Frontiers in CV Medicine, 2023



Trvanlivost chlopně – NOTION Trial (10 let)



Trvanlivost chlopně – Evolut Low Risk Trial (5 lat)



Valve – in – Valve (TAVI-in-TAVI)



Degenerace a selhání bioprotézy - možnosti 
léčby

• Chirurgická – explantace TAVI bioprotézy a chirurgická náhrada 
aortální chlopně

•Katetrizační – Valve-in-valve TAVI do TAVI



Terapie BVF – chirurgická léčba (explantace 
TAVI a AVR)

Hawkins R, JACC Int, 2023



Terapie BVF – AVR po TAVI

Yokoyama Y, JTCVS Open 2021;8:207-27



Terapie BVF – katetrizační léčba (ViV TAVI do TAVI)

Gallo M, EJCTS 2022



Terapie BVF – katetrizační léčba (ViV TAVI do 
TAVI)

Landes U, JACC, 2020



ViV TAVI do TAVI – na co musíme myslet ?

• Riziko sekvestrace aortálního sinu 

• Přesah cípů (overhang) degenerované bioprotézy

• přístup ke koronárním tepnám

• Riziko obstrukce koronární tepny

Neoskirt risk plane

Coronary risk plane



Neoskirt risk plane



„Neoskirt“ a riziko sekvestrace sinusů 



TAVI in TAVI – na co myslet ?



ViV TAVI do TAVI – na co musíme myslet ?



Výběr chlopně dle věku a dožití



Shrnutí a závěr

• Trvanlivost katetrem implantované a chirurgické chlopně je 
přinejmenším stejná anebo lepší

• Narůstá počet mladších pacientů s implantovanou TAVI bioprotézou

• Očekáváme nárůst počtu selhaných TAVI bioprotéz

• Tito nemocní nejsou vhodnými kandidáty pro chirurgické řešení

• Lze očekávat výrazný nárůst počtu katetrizačních ViV intervencí

• U mladých pacientů zvolit správný life-time management - vybrat 
vhodný způsob první intervence a typ chlopně



Děkuji za pozornost



ViV TAVI – predikce rizika koronární obstrukce



Chimney stenting/rozštěpení cípů při ViV TAVI

Chimney stenting Splitting technique



Shrnutí

• Počet TAVI u mladých pacientů roste - trend běžné medicínské praxe

• Trvanlivost katetrem implantované chlopně a chirurgické chlopně je 
stejná (lepší)

• Při rozhodnutí o způsobu implantace zvážit potřebu přístupu ke 
koronárním tepnám

• Lze očekávat degeneraci první bioprotézy

• Následná ViV implantace- riziko koronární obstrukce



Selhání bioprotézy - léčba



Trifecta ViV TAVI – externě našité cípy
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Riziko koronární obstrukce





Riziková rovina (Neoskirt) a přístup ke 
koronárním tepnám
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TAVI do TAVI – na co myslet ?



Riziková rovina (Neoskirt) a přístup ke 
koronárním tepnám
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Riziková rovina (Neoskirt) a sekvestrace SoV
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Trvanlivost chlopně – PARTNER 3  (5 let)









TAVI do TAVI: Coronary a neoskirt risk plane



TAVI u mladých pacientů - otázky
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Incidence SVD a BVF u TAVI a AVR



Trvanlivost chlopně

Trvanlivost katetrem implantované chlopně je po 5 i 10 
létech stejně dobrá anebo lepší než u chirurgické 

bioprotézy



Coronary risk plane (RP)
Velmi obtížný přístup ke koronárním tepnám
Vysoké riziko koronární obstrukce



Coronary risk plane (RP)

Dobrý přístup ke koronárním tepnám
Není riziko koronární obstrukce

Ztížený, avšak možný přístup ke koronárním 
tepnám
Nízké riziko koronární obstrukce


