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až 30 vylučovacích kritérií
až ve 26% SAVR+další konkomitantní výkon

kombinované endpointy

≥ mírný PVL: 20 % TAVR vs. 2,5 - 3,2 % SAVR
23,2% pacemaker (Evolut LR)
klinická/subklinická trombóza chlopně: 2,5 % TAVR vs. 0,2 % SAVR



Předpokládaná délka života

RCT s 5 letými výsledky

X
střední délka života (2024)
muž 77,2      žena 83,1 let 

předpokládané dožití

Český statistický  úřad
Roberts. Am J Cardiol. 2007;100:489–498.

Věk BAV

50 let 70 %

60 let 59 %

70 let 42 %

80 let 28 %

Věk muži ženy

65 let 17,0 20,7

70 let 13,5 16,6

75 let 10,5 12,9



TAVI v US

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



TAVI v US pod 65 let guidelines vs. praxe

Alabbadi,. JTCS, 2025.

9557 pts ≤ 65let - CA, NY, NJersey
PSM – 1994 TAVR vs. 1994 SAVR

 30d mortalita (1.0% vs 1.5%, P = .33) 

 TAVI ↑ 6y mortalita (23.3% vs 10.5%, 
HR 2.27; 95% CI, 1.82-2.83; P < .001)

 TAVI ↑ PM (10.7% vs 6.2%, P < .001)

 žádný  rozdíl 6y stroke, HF hospitalizace, 
reoperace



TAVI/SAVR – reálný svět/reální pacienti

Wolfe, Annals of Thoracic Surgery. Feb. 25, 2025. 

US Centers for Medicare Services databáze
věk 65-85, 2018-2022
low-risk (<4%) n = 36,297 TAVR; n = 14,693 SAVR

celý soubor:
SAVR ↑ hospitalizační mortalita, AKI, krvácení ;↓ PM 

5leté výsledky u low-risk i intermediate risk:
Lepší SAVR – mortalita, stroke, intervence na chlopních 
[HR] 0,85, P = 0,044, and HR 0,86, P = 0,039



TAVI vs. SAVR u nízkorizikových

Biancari, Ten-year outcomes after transcatheter or surgical aortic valve replacement in low-risk 
patients: The OBSERVANT study. IJC Heart & Vasculature, 2024, 55: 101545

PSM – 355 SAVR vs. 355 TAVI
∅ věk 80 let
signifikantní rozdíl přežívání od 3. roku
10leté přežívání 37.0 % vs 18.2 % p < 0.001; 

limitem není věk, ale “rizikovost“ pacienta



TAVI vs. SAVR u nízkorizikových

-

59 metaanalýz (71% nesponzorovaných), n=526 189

TAVI 
- lepší časná KV mortalita, méně AKI, krvácení
- více PM (OR 2,5), valve related komplikací (OR 2,8), 
střední/závažný PVL (OR 3,7)
časný benefit TAVI mizí po třech letech
valve-related komplikace a durabilita
- ve prospěch SAVR



Trvanlivost TAVI biochlopní

N=2403, 2007-2022
median STS PROM 3,8%

po 10 letech:
25% střední/závažné SVD (≥10/≥20 mmHg)

5x  ↑  Ao reintervence
bez asociace s zvýšením mortality

Alaour, Cardiovascular Interventions, 2025, 18.1: 72-85
Kanjanauthai, 2018, 31.5: 640-647.

 význam subklinické trombózy?
po 30 dnech 14%, po roce 20-30% (chirurgické bioprotézy 4%)

 význam crimpování



Dlouhodobá trvanlivost biochlopní

SWEDEHEART; 2003-2018, n=16 983 bioSAVR
věk 72,6 ± 8,5
Perimount
reintervence 3,6%/10 letech, 6,1%/15 letech

Persson, 8. JAMA Network Open, 2022, 5.3: e220962-e220962.
Svensson, JTCS, 171, 4,, 2026, S18-S19,

bioSAVR Inspiris Resilia, n = 102
věk 65,1 ± 10,9
SVD
reintervence 2,2%/10 letech



Shrnutí

 SAVR u 70letého, nízkorizikového pacienta - SPRÁVNÁ VOLBA, BEZPEČNÁ

 zvažovat parametry validní z dlouhodobého hlediska (přežívání, reintervence, stroke...)

 nově implantovaný PM i malý PVL zhoršují přežívání

 nezapomínat na zbytek srdce (ICHS, FiSi, ostatní chlopně...)

 myslet na perspektivu/dožití... nejen na „rozsah invazivity“

 TAVI je metoda volby - rizikoví, starší

 SAVR pro nízkorizikové a mladší pacienty



Jakou zvolit cestu?

RYCHLÉ, KRÁTKÉ POMALEJŠÍ, STABILNÍ



Jakou zvolit cestu?

RYCHLÉ, ZISKOVÉ KVALITA, DLOUHODOBOST


