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Complications Post TAVR: 

What I am saying to Patients... 

• Mortality 30d: ~1% 

• Stroke:~1-3% 

• Conductions disorders 

 PPM: ~5-30% depending of risk factors 

 LBBB: ~10-75% depending of risk factors 

 New onset A.Fib: ~5% 

• Para-Valvular Leak: ~5% (Mod-severe) 

• Vascular Complications/Bleedings: ~5% 

• Others 
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Innovation in TAVR 
Remaining Clinical Needs 

• Bicuspid AV disease 

• AS + concomitant disease (CAD, MR, AF) 

• Severe asymptomatic AS 

• Moderate AS + CHF 

• Durability concerns (including valve leaflet 

thrombosis) and coronary obstruction/access 

• Adjunct Pharmacotherapy 

• High-risk severe AR 

Leon M, TCT 2018 



Incidence of BAV in Isolated SAVR   

Roberts, WC. Circulation 2005;111:920-925 
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Summary: TAVR Complications 

• Patient selection, increased operator experience and improved 

devices technology are key to prevent complications 

• Pre TAVR imaging (CT, 3D TEE) is key 

• Adjunctive technique helped to control and manage catastrophic 

situation 

• Accessibility to alternative access site 

• Heart Team with knowledgeable and complementary 

members  

 



 

Koncepce Heart Teamu v IKEM reaguje na změny v 

doporučení ESC/EACTS z roku 2017  
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Schéma Heart Team IKEM 



Heart Team posuzuje kandidáta 

intervence na aortální chlopni.  

 

Definuje optimální léčebný postup – 

SAVR, TAVI, konzervativní postup 





 Zvolit optimální terapii ICHS u komplikovaných kandidátů 

intervence či operace (OMM, PCI, CABG ci kombinace) 

 Komplexní katetrizační či hybridní léčba strukturálních 

onemocnění srdce (TAVR, mitrální, trikuspidální a další interv) 

 Shock team při léčbě akutního srdečního selhání (AMI, ADHF) 

 

 

Agenda Heart Team 





Alternativní cesty implantace 

TAo 









Alternativní cesty implantace 

TA 





Alternativní cesty implantace 

Kombinovaný hybridní výkon  













Agenda Shock Team 

 

 primární nastavení implantace ECMO/Impella v rámci 

emergentní terapie kardiogenního šoku 

 

 nastavení přesného algoritmu spolupráce mezi odd akutní 

kardiologie, odd interv kardiologie a Klinikou KCH 

 

Acute mechanical circulatory support program 
 



















FUTURE OUTLOOK

EXPANDING INDICATIONS SPECIFIC ANATOMIC CONDITIONS

PARTNER 3 (NCT02675114)

Evolut R Low Risk trial (NCT02701283)

NOTION-2 (NCT02825134)

TAVR UNLOAD trial 

(NCT02661451)

EARLY TAVR trial 

(NCT03042104)

Lower risk and 
younger 
patient

Moderate AS 
with CHF

Severe 
asymptomatic 

AS

Bicuspid valve 
disease

Pure native 
aortic 

regurgitation

Failed surgical 
bioprosthesis

In courtesy of Stephan Windecker 



Motivovaný tým… nejen motivovaný jedinec 
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