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Aortální stenóza -epidemiologie

 25% populace starších 65 let má degenerativní změny aortální 

chlopně, 3-7% již má významnou stenózu

 16% z nich progreduje do aortální stenózy

 50% nemocných s již vyvinutou středně významnou stenózou progreduje 

do stenózy těsné 

 K degeneraci aortální chlopně v průměru  dochází v 6. dekádě,  u 

pacientů s bikuspidální chlopní ve 4. dekádě  

 Progrese nevýznamné stenózy do těsné trvá v průměru 6-8 let 

 průměrná progrese gradientu  - 7 mm Hg /rok

 průměrná zmenšování plochy chlopně – 0.1 cm2 / rok 

 25-50% pacientů s těsnou stenózou je asymptomatických 

Dal-Bianco J.JACC 2008;52:1279-92, Magne J JACC 2014;7:188-99



Ross and Braunwald. Circulation 1968



Chirurgická náhrada aortální chlopně - SAVR

Zdroj: https://www.myval.com/tavr-therapy/which-is-better-tavr-or-savr



Kontraindikace SAVR

 Porcelánová aorta

 Patentní LIMA

 Závažné plicní onemocnění

 Závažné onemocnění jater

 Neurologické onemocnění 

 Stav po ozařování mediastina

 „Křehký pacient“ – frailty index

Hoozová J. Onkologia (Bratisl) 2014;9:349-354





Český TAVI registr 2008-2016

Počet TAVI celkem a na 

100 tis. obyvatel

ČR

2017: 572 / 5.72

2018: 749 / 7.08

- nárůst o 23%

SR

2017: 201 / 4.02

2018: 222 / 4.08

- nárůst o 1.5%



Počty TAVI výkonů ve světě

Cesna S. J of Thoracis Dis.2017;9:1432-6 

TAVI 2017 v Evropě:    

18.1 /100 000 obyvatel



Nejčastější typy chlopní 

Evolut R, MedtronicSapien XT, Edwards Portico, Abott Accurate Neo, Boston Sc.



















Mechanismus otevírání samo-expandabilní chlopně







Sentinel cerebral protection, Claret 

Medical



Zavádění sytému Sentinel



Stahování cerebrální protekce

Sentinel



Průchod TAVI přes oblouk



Vzorky zachyceného materiálu

2mm



Alernativní přístupy

 Trans-aortální 

 Trans-apikální

 Trans-subclaviální

 Trans-carotický

 Retroperitoneální







Komplikace TAVI

 Krvácení v místě vpichu

 10-15%

 TIA/iCMP

 1-3%

 Převodní poruchy 

 implantace KS 5-20%

 Obstrukce koronárních tepen

 < 1%

 Ruptura aortálního annulu

 <1%



Nemocniční mortalita



BAV: balónková valvuloplastika

 Indikace

 Umožnění operačního řešení nekardiálního onemocnění

 Výkon v rámci diagnostické rozvahy

 Kontraindikace

 Aortální regurgitace

 Těžké postižení pánevního řečiště

 Infekční endokarditida

 Trvání efektu

 3-6 měsíců

 Léčba po výkonu

 DAPT na 3 měsíce  



TAVI příprava

 Celkové vyšetření

 komorbidity

 fyzická zdatnost

 Selektivní koronarografie

 Vyšetření fokusů

 CT vyšetření srdce a přístupových cest 

 ATB profylaxe

 Antiagregace

 Vysazení antikoagulace



CT vyšetření před TAVI

Blanke P. Radiology 2013;269

Jilaihawi H. JACC CV Img 2016;9:1145-58









Další indikace pro TAVI

 Aortální regurgitace

 Degenerace aortální bioprotézy

 Degenerace mitrální bioprotézy



Péče o nemocného po TAVI

 DAPT / antikoagulace + clopidogrel - 3 měsíce, dále ASA / 

antikoagulace

 Dimise 4-7 den 

 Kontrolní vyšetření + TTE  za 3 měsíce 

 Kardiologická dispensarizace

 Profylaxe infekční endokarditidy



Závěr

 TAVI je dnes již rutinní procedura pro nemocné s významnou aortální 

stenózou a vysokým operačním rizikem 

 Vzrůstá počet pacientů indikovaných k TAVI se středním operačním 

rizikem 

 Dlouhodobé výsledky TAVI jsou velmi dobré

 Ambulantní péče o pacienta před a po TAVI je stejná jako pro 
pacienta s chirurgickým výkonem (pacient má po TAVI nárok na 

lázně)

 TAVI není vhodná

 pro nízkorizikové pacienty

 pro pacienty nesoběstačné a s velmi špatnou prognózou   


