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• Po chirurgické impantaci bioprotézy je 

celoživotní riziko reoperace a příhody 

spojené s implantovanou chlopní 

(trombóza, tromboembolismus, krvácení, 

strukturální nebo nestrukturální 

deteriorace, IE) u 65 letého muže 28%, 

resp. 47% 

 

 

 

    Puvimanasinghe JP, Circulation 2001;103:1535–41.  

Úvod 



Mechanismy vedoucí k degenerativním 
změnám biologických chlopenních náhrad  
 

-fixace chlopenních náhrad v glutaraldehydu 

 

- imunitní odpověď z důvodu neúplné 

imunogenní inertnosti xenograftů 

 

-aterosklerotické změny 
 

 

 
Pibarot P, Circulation 2009;119:1034–48.  

Shetty R, Eur J Clin Invest 2009;39:471–80. 



Rozdíly v degeneraci mezi 

TAVI a AVR? 
• „crimping“ (nahuštění bioprotézy do 

inzerčního katetru) způsobuje 

mikrodefekty cípů protézy, což může dle 

některých autorů limitovat jejich 

dlouhodobou životnost.  

• nižší systémová imunitní odpověď by 

mohla naopak snížit rychlost rozvoje 

degenerativních změn.  
 

Zegdi R, J Am Coll Cardiol 2008. 

Khoffi J Mech Behav Biomed Mater 2015 

 

 



Cíle studie 

• Zhodnotit časné degenerativní změny 

TAVI pomocí CT a výsledky porovnat s 

pacienty po AVR 

• Porovnat hodnoty imunitních a zánětlivých 

markerů u obou skupin a otestovat jejich 

případnou roli v procesu degenerace 

chlopenních náhrad 

 



Metodika 

• 75 pacientů po TAVI pomocí Medtronic 

CoreValve 

• Sledování 1 měsíc, 6 měsíců a každý rok po 

výkonu - klinické vyšetření, echo, standardní 

biochemie a KO + analýza sérových zánětlivých 

markerů (TNF-a, CRP, IL-6, E-selectin).  

• Multidetektorové nativní CT (120 KV, 133 

mAseff) bylo provedeno 2 a 4–5 let po 

implantaci 

• Kontrolní skupina - 53 pacientů po AVR 



Srovnání kohort 



Klinické výsledky - mortalita 

• 30 denní mortalita po TAVI 2.7%.  

• Mortalita 1 rok po TAVI 9.45% 

•                2 roky po TAVI 12.16% 

•                3 roky po TAVI 26.31% 

•                4 roky po TAVI 33.33% 

•                5 let po TAVI 47.36% 

 

 

 

 



Klinické výsledky - symptomy 

• NYHA I-II - 96% (1.rok), 92% (2.rok), 91% 

(3.rok), 85% (4.rok), a 70% (5.rok) přeživších po 

TAVI bylo. 

 



Hemodynamika 
• Po TAVI poklesl střední transvalvulární gradient 

z 44.4 (21.0; 69.0) mmHg na 7.97 (3.00;15.00) 

mmHg a během FU nebyly pozorovány změny   
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Výsledky CT 
• CT u 49 pacientů 2 roky a 8 pacientů 4–5 let po TAVI 

• CT u 29 pacientů 2 roky a 7 pacientů 4–5 let po AVR 

• Mírné kalcifikace (Agatsonovo skóre 32.6 a <10) 

u 2 pacientů 5 let po TAVI 

 

• 1 pacient s kalcifikacemi 2 roky po AVR 

(Agatsonovo skóre 109.7)  

 

• Žádný případ fraktury stentu, viditelného 

ztenčení cípu, fúze cípů nebo trombu 





Výsledky hodnocení zánětlivých 

markerů 



Závěr 

• Naše studie ukázala dobré 

hemodynamické výsledky po implantaci 

TAVI ve střednědobém horizontu.  

• Na CT provedených 2-5 let po implantaci 

byly zachyceny ojedinělé a lehké, 

hemodynamicky zcela nevýznamné 

kalcifikace na cípech bioprotéz. 

•  Nebyly nalezeny žádné známky rozdílné 

systémové imunitní odpověďi mezi 

pacienty po TAVI a AVR 


