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PARTNER 3 Evolut Low Risk  



Celková mortalita 

PARTNER 3 
Evolut Low Risk NOTION 



Plochy aortálního ústí a střední gradient na chlopni 

Braghiroli J. Cardiovasc. Diag and Ther. 2020;10:59-71 

NOTION trial 



Velikost TAVI a chirurgických chlopní  

Partner 3: 
- 20 mm … 2.2% 
- 23 mm … 29.2% 
- 26 mm … 47.6% 
- 29 mm … 21% 

 

Evolut low risk 
- 23 mm … 1.2% 
- 26 mm … 19.6% 
- 29 mm … 42.7% 
- 34 mm … 32.9% 

Braghiroli J. Cardiovasc. Diag and Ther. 2020;10:59-71 

50% 

20 – 23 mm: 31.4%  

23 mm: 1.2%  



PPM: patient-prosthesis-mismatch 

Pibarot P. JACC 2014;64:1323-34  

PPM: AVAi < 0.85 cm2/m2 
těžký PPM: AVAi < 0.65 cm2/m2 

všichni pacienti pacienti s annulem < 20 mm 
PARTNER 3 

Evolut Low Risk  

PARTNER Cohort A 



Nutnost implantace trvalého 
kardiostimulátoru TAVI vs. SAVR 

Partner 3: 
- 30 dnů: 6.5% vs. 4.0%, 
- 12 měsíců: 7.3% vs. 8% 

Evolut low risk 
- 30 dnů: 17.4% vs. 6.1% 
- 12 měsíců: 19.4% vs. 6.7% 



Paravalvulární regurgitace 

PARTNER 3 Evolut Low Risk  



PARTNER 3 – komplikace 



TAVR 1.0% vs. SAVR 0.2% / rok, 2.6% vs. 0.7% /2 roky, p=0.02 



Evolut Low Risk - komplikace 



Dlouhodobá prognóza po TAVI (FU 5-10 let) 



Re TAVI v případě , že tato byla potřeba 



SVD (structural valve deterioration) u chirurgických 
chlopní  

• Průměrně 1% / 5 let, 10-30% / 10 let , 20-50% / 15 let  
• Mitroflow (Sorin) 3.8 let   

• Trifecta (SJM) 6 let  

• Hancock II (Medtronic) 10 let  

• Carpentier-Edwards Perimount (Edwards Lifescience) 19 let  

Blackman D. JACC  2019;73:537-45, 
Pibarot P. Circulation 2009;119; 



Závěry 

Výsledky studií NOTION, PARTNER 3, Evolut Low Risk svědčí pro non-inferiorní postavení TAVI ve srovnání s chirurgickou implantací 
aortální bioprotézy u pacientů s nízkým rizikem, kteří mají trikuspidální aortální chlopeň bez masivních kalcifikací,  bez nízkého 
odstupu koronárních tepen, významných jiných valvulopatií  a s nekomplikovaným femorálním přístupem  

TAVI je ve srovnání se SAVR  spojena s vyšším efektivním ústím aortální chlopně, nižšími transvalvulárními gradienty. Dále má nižší 
výskyt CMP, fibrilace síní, závažných krvácivých komplikací  a akutního renálního poškození 

TAVI ve srovnání se SAVR vede k častější implantaci trvalého kardiostimulátoru, četnějšímu výskytu paravalvulární aortální 
regurgitace a zřejmě i subklinické trombóze chlopně  

V současné době není dostatek dlouhodobých dat pro TAVI (zejména pro moderní chlopně), ale z limitovaných dat nevyplývá vyšší 
riziko selhání chlopně než u chlopní chirurgických a je dokumentován nižší výskyt patient-prothesis mismatch. Otázkou zůstává 
dlouhodbý dopad subklinické trombózy chlopně a přístup do koronárních tepen zejména po re-TAVI 


