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Hodnocení dysfunkce a selhání protéz

Ternacle, EuroIntervention 2024



Hodnocení dysfunkce a selhání protéz
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Věkové kategorie

Věková struktura pacientů TAVI

Celkem Muži Ženy

51,0%
49,0%

Počet TAVI a demografické charakteristiky pacientů
Zdroj: NRHZS 2010–2024; N = 11 975, osoby s TAVI v letech 2010–2024
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Počet TAVI v letech 2010–2024:

Roční počet provedených TAVI setrvale narůstá, Podíl mužů a
žen je vyrovnaný, průměrný věk mužů je o 2 roky nižší než
průměrný věk žen (78 vs. 80 let).

Věková struktura pacientů TAVI (2010–2024):

Počet
Věk

průměr (SD) medián (IQR)

Celkem 11 975 79,2 ± 7,0 80 (76–84)

Muži 6 103 78,3 ± 7,4 80 (77–84)

Ženy 5 872 80,0 ± 6,5 79 (75–83)



Přežití pacientů po TAVI
Zdroj: NRHZS 2010–2024; N = 11 975, osoby s TAVI v letech 2010–2024

Počet let od TAVI
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Pacienti s TAVI v letech 2010–2024 (N = 11 975):
Délka přežití je hodnocena metodou Kaplana-Meiera, Pacient je sledován ode dne provedení TAVI do data úmrtí, Pokud nebylo úmrtí 
zaznamenáno, je pacient cenzorován k 31. 12. 2024.
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Pravděpodobnost přežití

(95% interval spolehlivosti)

30 dní 97,2 % (96,8 %; 97,5 %)

1 rok 86,7 % (85,9 %; 87,4 %)

2 roky 77,6 % (76,5 %; 78,6 %)

3 roky 68,7 % (67,5 %; 69,9 %)

4 roky 58,8 % (57,3 %; 60,2 %)

5 let 49,9 % (48,2 %; 51,5 %)

6 let 40,0 % (38,2 %; 41,8 %)

7 let 30,3 % (28,2 %; 32,3 %)

8 let 24,1 % (21,8 %; 26,3 %)

9 let 17,2 % (14,7 %; 19,7 %)

10 let 10,7 % (8,1 %; 13,3 %)



Příčina úmrtí u pacientů po TAVI
Zdroj: NRHZS 2010–2024; N = 11 975, osoby s TAVI v letech 2010–2024

Příčina úmrtí u osob s TAVI do 31.12.2024 (4 424 případů úmrtí):

Základní úmrtnostní diagnóza (kapitoly MKN-10):

IX. Nemoci oběhové soustavy

II. Novotvary

X. Nemoci dýchací soustavy

IV. Nemoci endokrinní, výživy a přeměny látek

XXII. Kódy pro speciální účely

I. Některé infekční a parazitární nemoci

XI. Nemoci trávicí soustavy

XIX. Poranění, otravy a některé jiné následky vnějších příčin

XIV. Nemoci močové a pohlavní soustavy

XVIII. Příznaky, znaky a abnormální klinické a laboratorní nálezy

VI. Nemoci nervové soustavy

V. Poruchy duševní a poruchy chování

XIII. Nemoci svalové a kosterní soustavy a pojivové tkáně

III. Nemoci krve a krvetvorných orgánů, poruchy mechanismu 

imunity

XII. Nemoci kůže a podkožního vaziva

XVII. Vrozené vady, deformace a chromozomální abnormality
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Věk při úmrtí:

< 75 let: 328 (100 %)

75–84 let: 943 (100 %)

≥ 85 let: 948 (100 %)Celkem:  2 219 (100 %)

Nejčastější příčinou úmrtí 
u osob s TAVI jsou nemoci:
nemoci 
oběhové soustavy (60 %), 
nádory (10 %) 
dýchací soustavy (7 %),

Průměrný věk zemřelých je 
82 ± 7 let,



Doba do výskytu endokarditidy u pacientů s TAVI 
Zdroj: NRHZS 2010–2024
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Pacienti s TAVI a následnou endokarditidou v letech 2010–2024 (N = 322):
Délka pravděpodobnosti výskytu endokarditidy je hodnocena metodou Kaplana-Meiera, Pacient je sledován ode dne provedení TAVI do výskytu 
endokarditidy, Pokud nebyla endokarditida zaznamenána, je pacient cenzorován k 31. 12. 2024.
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Délka sledování
Podíl pacientů bez události
(95% interval spolehlivosti)

30 dní 99,7 % (99,6 %; 99,8 %)

1 rok 98,2 % (98,0 %; 98,5 %)

2 roky 97,6 % (97,3 %; 97,9 %)

3 roky 97,3 % (97,0 %; 97,6 %)

4 roky 97,0 % (96,7 %; 97,4 %)

5 let 96,8 % (96,4 %; 97,2 %)

6 let 96,6 % (96,2 %; 97,0 %)

7 let 96,4 % (95,9 %; 96,8 %)

8 let 96,2 % (95,7 %; 96,7 %)

9 let 96,1 % (95,7 %; 96,6 %)

10 let 96,0 % (95,5 %; 96,6 %)



Metodika – definice IE dle guidelines

239 pacientů s možnou dg. IE po TAVI (do 2023) 
dle NRHS (ÚZIS)

194 pacientů s možnou dg. IE po TAVI

129 pacientů s potvrzenou dg. IE po 
TAVI – possible (n=27) nebo definitive

IE (n=102)

45 pacienti chybně přiřazena 
aktuální dg.IE,

podezření na IE v anamneze

65 pacienti vyloučena IE za 
hospitalizace – „rejected“

Kumulativní incidence IE - 1.3% v celém souboru za dobu sledování



Definitive IE (n=102) – Typ IE a mortalita

• Infekční edokarditida – typ postižení

TAVI protéza 71 pacientů (71%)
Nativní mitrální chlopeň 22 pacientů (22%)
Stimulační systém 7 pacientů (7%)

• Hospitalizační mortalita – 27 pacientů (26%)

Enterokoky 9x, zlatý stafylok 7x, koaguláza neg. stafylok 4x, 
Streptokoky 2x





Trombóza protéz

Jacobsen, EuroIntervention 2026

CT diagnostika

HALT (ztluštění cípů) 
HALM (omezený pohyb cípů)

TTE, TEE + symptomy

Kardioembolizace, Srdeč
ní selhání



Klinická trombóza protéz v RCT

TAVI SAVR

Evolut Low Risk (6 let) 1,4% 0,5% p = 0.23

PARTNER 3         (7let) 2,8% 0,6% HR 5.7 (95%CI 1.29-25.25)

Leon, NEJM 2025
Forrest, JACC, 2026



PVL regurgitace (mild, moderate, severe)  – TAVI vs. SAVR  - 17.7% vs. 2%  





Porovnání typů chlopenních protéz



LBBB nebo nový pacemaker a mortalita –
data FNKV (propensity score matching)



Závěry

• U středně/vysoce rizikových pacientů po TAVI v reálné praxi ČR je 
5 letá mortalita cca 50% s kardiovaskulární moralitou 60%

• Dlouhodobá incidence IE se pohybuje mezi 1-3% a nezdá se rozdíl 
mezi SAVR a TAVI

• Incidence klinické trombózy po TAVI je mezi 1-3% v dlouhodobém 
horizontu (vyšší u TAVI než SAVR v PARTNER 3)

• V RCT u nízce rizikových pacientů není rozdíl v celkové mortalitě 
mezi TAVI a SAVR – cca 20% v období 6 let po TAVI


