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Nenemild: indeed EOR 20LEG (LT0*) cdfim?
Muodarzie: ingesse EDA <1 BS 0000 criin?
Severe indeed EOW <0165 55" cm?in?

Ternacle, Eurolntervention 2024

Fesshie
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Hodnoceni dysfunkce a selhani protez

Assessment of haemodynamic valve deterioration by TTE

HVD criteria (

1 — Mean gradient increase during FU <10 mmHg <10 mmHg 10 to 19 mmHg =20 mmHg
2 — Final mean gradient at last FU <20 mmHg <20 mmHg 20 to 29 mmHg =30 mmHg
3 — AVA decrease during FU <03 cm? <0.2 cm? 0.3 to 0.6 cm? 0.6 cm?
4 — DVI decrease during FU <10% <10% 10 to 20% =20%
5 — Intraprosthetic AR increase Absent Absent =1 grade =2 grades
& — Final intraprosthetic AR =Mild =Mild Moderate Severs
Diagnesis of BVYD according to: k j
VARC-3 criteria HVD criteria 1 and 2 combined with criteria 3 or
4 andfor criteria 5 and &
EAPCI/EACTS criteria HVD criteria 1 or 2 and/or criteria 5 or 6
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Pocet TAVI a demografické charakteristiky pacientu

Zdroj: NRHZS 2010-2024; N = 11 975, osoby s TAVI v letech 2010-2024

Podet TAVI v letech 2010-2024: Vékova struktura pacientti TAVI (2010-2024):
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Preziti pacientu po TAVI

Zdroj: NRHZS 2010-2024; N = 11 975, osoby s TAVI v letech 2010-2024

Pacienti s TAVI v letech 2010-2024 (N = 11 975):
Délka preziti je hodnocena metodou Kaplana-Meiera, Pacient je sledovan ode dne provedeni TAVI do data umrti, Pokud nebylo amrti
zaznamenano, je pacient cenzorovan k 31. 12. 2024.

100% Pravdépodobnost preziti
, s . ravaepodobnost preziti
0% Délka sledovani (95% int:rval spolef?livosti)

_ 80% 30 dni 97,2 % (96,8 %; 97,5 %)
E 70 % 1 rok 86,7 % (85,9 %; 87,4 %)
S 60% 2 roky 77,6 % (76,5 %; 78,6 %)
S 3 roky 68,7 % (67,5 %; 69,9 %)
g 0% 4 roky 58,8 % (57,3 %; 60,2 %)
-§ 40 % 5 let 49,9 % (48,2 %; 51,5 %)
S 30% 6 let 40,0 % (38,2 %; 41,8 %)
§ 20 % 7 let 30,3 % (28,2 %; 32,3 %)
8 let 24,1 % (21,8 %; 26,3 %)
10% 9 let 17,2 % (14,7 %; 19,7 %)
0% ' . . . ! ! 10 let 10,7 % (8,1 %; 13,3 %)

Pocet let od TAVI
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Pricina umrti u pacientt po TAVI

Zdroj: NRHZS 2010-2024; N = 11 975, osoby s TAVI v letech 2010-2024
Vék pfi umrti:
P¥i¢ina amrti u osob s TAVI do 31.12.2024 (4 424 pripadt umrti): <75 let: 328 (100 %)
[ 75-84 let: 943 (100 %)
B celkem: 2219 (100 %) I 285 let: 948 (100 %)
Podil zemfelych z dané pficiny Podil zemfelych z dané pficiny
0% 50 % 100% 0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Zakladni umrtnostni diagnéza (kapitoly MKN-10):

IX. Nemoci obéhové soustavy

59,4 %

1

57 %

58 %
61 %

Il. Novotvary . vevs  urus , ,
Nejcastejsi pricinou umrti

u osob s TAVI jsou nemoci:

X. Nemoci dychaci soustavy

IV. Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek

: L nemoci
XXII. Kody pro specialni ucely . ;
e . . obéhové soustavy (60 %),
I. Nékteré infekCni a parazitarni nemoci )
nadory (10 %)

XI. Nemoci travici soustavy

dychaci soustavy (7 %),

XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjSich pfi€in

XIV. Nemoci moc€ové a pohlavni soustavy

XVIII. Pfiznaky, znaky a abnormailni klinické a laboratorni nalezy L 2% oL o . _
. : 1 1% Primérny vek zemrelych je
VI. Nemoci nervové soustavy | 1%
To% 827 Iet,

V. Poruchy dusSevni a poruchy chovani

Xlll. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivove tkané

I1l. Nemoci krve a krvetvornych organ(, poruchy mechanismu
imunity

1 0%
0%
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XIl. Nemoci kiize a podkozniho vaziva

XVIl Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality
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Doba do vyskytu endokarditidy u pacientu s TAVI

Zdroj: NRHZS 2010-2024

Pacienti s TAVI a naslednou endokarditidou v letech 2010-2024 (N = 322):
Délka pravdépodobnosti vyskytu endokarditidy je hodnocena metodou Kaplana-Meiera, Pacient je sledovan ode dne provedeni TAVI do vyskytu
endokarditidy, Pokud nebyla endokarditida zaznamenana, je pacient cenzorovan k 31. 12. 2024.

Hoo% Podil pacientt bez udalosti

, ., odil pacientti bez udalosti

95 % Délka sledovani (95% interval spolehlivosti)
o~ 30 dni 99,7 % (99,6 %; 99,8 %)
;80 1 rok 98,2 % (98,0 %; 98,5 %)
3 90% - 2 roky 97,6 % (97,3 %; 97,9 %)
2 3 roky 97,3 % (97,0 %; 97,6 %)
3 8% 4 roky 97,0 % (96,7 %; 97,4 %)
§ 5 let 96,8 % (96,4 %; 97,2 %)
g 80% - 6 let 96,6 % (96,2 %; 97,0 %)
T 7 let 96,4 % (95,9 %; 96,8 %)
& 75% - 8 let 96,2 % (95,7 %: 96,7 %)
9 let 96,1 % (95,7 %; 96,6 %)
70 % ; ; . . . . . 10 let 96,0 % (95,5 %; 96,6 %)
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Pocet let od TAVI
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Metodika — definice IE dle guidelines

239 pacientu s moznou dg. |[E po TAVI (do 2023)
dle NRHS (UzIS)

45 pacienti chybné prirazena
1 > aktualni dg.IE,
podezreni na IE v anamneze

194 pacientu s moznou dg. |IE po TAVI

1 . 65 pacienti vyloucena IE za
hospitalizace — ,,rejected”

129 pacientu s potvrzenou dg. IE po
TAV| — possible (n=27) nebo definitive
IE (n=102)

Kumulativni incidence IE - 1.3% v celém souboru za dobu sledovani /&
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Definitive IE (n=102) — Typ IE a mortalita

* Infekéni edokarditida — typ postizeni

TAVI protéza 71 pacientl (71%)
Nativni mitralni chlopen 22 pacientu (22%)
Stimulaéni systém 7 pacientu (7%)

* Hospitalizacni mortalita — 27 pacientu (26%)

Enterokoky 9x, zlaty stafylok 7x, koagulaza neg. stafylok 4x,
Streptokoky 2x
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— TAVI
— = SAVR

Valvular heart disease

All TAVI
2007 - 2016
n=16,014

All SAVR +/- CABG
2000 - 2016
n=134,126

Procedure pre-2007
Valve-in-Valve TAVI
Prior SAVR
Procedure outside England

TAVI
2007 - 2016
n=14,195

SAVR +/- CABG
2007 - 2016
n=91,962

1

NHS Hospital Episode Statistics

Primary discharge diagnosis of infective endocarditis

-

IE diagnosis pre-procedure
|E diagnosis within 3 days of SAVR
Episode < 14 days (unless fatal)

TAVI-IE diagnosis
n=140

Figure 1  Flowchart of the study cohorts.

Original research
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Tromboza protéz

CT diagnostika TTE, TEE + symptomy
HALT (ztlusténi cipu) Kardioembolizace, Srde¢

HALM (omezeny pohyb cip() ; : ni selhani
Incidence: 12-38% Incidence: 1.2%

Strict clinical and echocardiographic
follow-up

Optional MSCT
at 6 months

v
———»| Start treatment

Spontaneous ([ Stable Haemodynamic
resolution disease || valve deterioration
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Klinicka tromboza protéz v RCT

Evolut Low Risk (6 let) 1,4% 0,5% p=0.23
PARTNER3  (7let) 2,8% 0,6% HR 5.7 (95%Cl 1.29-25.25)

Leon, NEJM 2025
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Transcatheter or Surgical Aortic-Valve
Replacement in Low-Risk Patients at 7 Years

Martin B. Leon, M.D.,"* Michael J. Mack, M.D.,* Philippe Pibarot, D.V.M., Ph.D.,*

A Death from Any Cause, Stroke, or Rehospitalization
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PVL regurgitace (mild, moderate, severe) — TAVI vs. SAVR - 17.7% vs. 2%
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RESULTS

Compositelehdpolntiof all-catise Six-Year Outcomes After Transcatheter

mortality or disabling stroke vs Surgical Aortic Valve Replacement in
through 6 years Low-Risk Patients With Aortic Stenosis
2 o. 4 % ;Ezl;rlluft(L isvrrgfstl; lf[‘f[r[l);i ]Srtizeszz gl:‘;tzil:{*ubov, MD," G. Michael Deeb, MD,® Michael J. Reardon, MD,? on behalf of the
K4

5-Year Outcomes After Transcatheter or ﬂ
Surgical Aortic Valve Replacement in

TAVR Surgery Low-Risk Patients With Aortic Stenosis
p=0.43

i ; John K. Forrest, MD,”* Steven 1. Yakubov, MD,” G. Michael Deeb, MD," Hemal Gada, MD,”
No significant difference

TAVR (n =727) Surgery (n = Risk Difference (95% P
Reintervention—cumulative 686) cl) Value
incidence Mean gradient, mm Hg 10.7 £ 6.6 12.8+ 6.9 (387) <0.001
(467)
Year 6 TAVR Effezctive orifice area, 2.110.6(399) 1.910.6(313) <0.001
cm

S 3.3% R

Year 7 R Y TAVR

p=002 6.0% I VYROCNISJEZD
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Porovnani typu chlopennich protéz

S.A. Siddiqui et al. / Journal of the Society for Cardiovascular Angiography & Interventions 3 (2024) 102146

/

Meta-Analysis of 3@ Generation BEV vs. SEV
(16 Studies; 10,174 Patients)
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LBBB nebo novy pacemaker a mortalita —
data FNKYV (propensity score matching)

Vliv noveho PM na mortalitu po TAVI
(PSM: PM n=68 vs. kontroly n=68)

Pravdépodobnost pfeiti
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Zavery

* U stfedné/vysoce rizikovych pacientt po TAVI v redlné praxi CR je
5 leta mortalita cca 50% s kardiovaskularni moralitou 60%

* Dlouhodoba incidence IE se pohybuje mezi 1-3% a nezda se rozdil
mezi SAVR a TAVI

* Incidence klinické trombadzy po TAVI je mezi 1-3% v dlouhodobém
horizontu (vyssi u TAVI nez SAVR v PARTNER 3)

* V RCT u nizce rizikovych pacientt neni rozdil v celkové mortalité
mezi TAVI a SAVR — cca 20% v obdobi 6 let po TAVI
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