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POROVNANIE CELKOVEJ MORTALITY PO CHIRURGICKEJ VERZUS
TRANSKATETROVEJ NAHRADE AORTALNEJ CHLOPNE U PACIENTOV
V STREDNE RIZIKOVEJ SKUPINE
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Uvod Aortdlna stenéza zostava jednou z najcastejsich a klinicky najvyznamnejsich chlopiiovych patolégii vo vyssom veku.
Chirurgicka nahrada aortalnej chlopne (SAVR) je dlhodobo standardnou liecbou, zatial' co transkatétrova implantacia
aortalnej chlopne (TAVI) sa stala etablovanou alternativou, najmd u pacientov s vysokym a strednym rizikom. Optimalna
stratégia liecby u pacientov so strednym rizikom viak zostava predmetom diskusie.

Ciel’ Cielom tejto Studie bolo zhodnotit stredne-dlhodobé prezZivanie po chirurgickej a transkatétrovej ndahrade aortdalnej
chlopne u pacientov so strednym rizikom, s cielom prispiet’ k presnejsiemu rozhodovaniu pri vybere vhodnej intervencie
pre konkrétneho pacienta.

Material a metody Retrospektivna, jedno-centrova Studia zahrniala pacientov liecenych v obdobi rokov 2019 — 2024, ktori
podstupili izolovanu primarnu SAVR alebo transfemoralnu TAVI s bioprotetickymi chlopiiami. Po zbere vstupnych a peri-
operacnych udajov bola na ziskanie porovnatelnych skupin aplikovand propensity score matching (PSM). Prezivanie bolo
hodnotené Kaplanovou—Meierovou analyzou a nezavislé prediktory mortality boli analyzované Coxovou regresiou.
Vysledky Pred PSM bola celkova mortalita vysSia v skupine TAVI, ¢o odrdzalo vyssie vychodiskové riziko pacientov. Po
PSM sa nepreukazal sStatisticky vyznamny rozdiel v prezivani medzi skupinami, hoci Kaplanove—Meierove krivky naznaco-
vali trend v prospech SAVR po druhom pooperacnom roku.

Zaver SAVR aj TAVI prinasaju porovnatelné strednodobé prezivanie u pacientov so strednym rizikom. Vyber liecby by
mal byt zaloZeny na individualizovanom pristupe so zohladnenim anatémie pacienta, komorbidit, ocakdvanej dizky Zivota

a trvacnosti protézy, pricom klucovu ullohu zohrava “Heart tim ™ pri konecnom rozhodovani.
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Uvod

Aortalna stendza predstavuje najéastejSie ziskané
ochorenie srdcovych chlopni v dospelej populacii a jej
vyskyt narasta so vzrastajicim vekom [13]. Chirurgicka
nahrada aortalnej chlopne (SAVR) bola po desatrodia
zlatym Standardom, pretoze poskytuje vynikajice hemo-
dynamické vysledky, overent dlhodobt trvacnost’ a moz-
nost’ stcasného rieSenia pridruzenych kardiovaskularnych
ochoreni [3]. Napriek tomu znacna Cast’ pacientov s pok-
roCilym vekom alebo viacerymi komorbiditami bola pre
vysoké operacné riziko Casto povaZzovand za neoperova-
telnua [6].

Zavedenie transkatétrovej implantacie aortalnej
chlopne (TAVI) vo vyznamnej miere zmenilo pristup k
liecbe aortdlnej stendzy [4]. Povodne bola indikovana
vyhradne u pacientov s kontraindikaciou chirurgického
vykonu, postupne sa vSak stala rovnocennou alternativou
aj v skupinach s vysokym a strednym rizikom [8]. Vel'ké
randomizované S§tadie, ako PARTNER, SURTAVI ¢i
NOTION, preukazali, ze TAVI dosahuje porovnatelné
vysledky v oblasti prezivania ako chirurgicky vykon,
pri¢om je spojena s nizSou invazivitou a kratSou hospitali-
zaciou [11, 14, 17]. Tento trend sa odrazil aj v klinickej
praxi, kde sa TAVI stala beznou volbou pre stale Sirsiu
skupinu pacientov.

Napriek tomu zostdva otdzka optimalnej stratégie u
pacientov so strednym rizikom predmetom diskusie [16].
Tato skupina predstavuje heterogénnu populaciu, v ktorej
sa prelinaju star$i pacienti so zachovanou ejekénou frakci-
ou lavej komory, miernymi komorbiditami a priaznivou
periférnou cirkulaciou. Rozhodovanie medzi chirurgickym

a katétrovym pristupom v tejto skupine musi zohl'adnovat’
individualne faktory — anatomické pomery, krehkost’ pa-
cienta, funk&ny stav, oéakavanu dizku Zivota i predpokla-
dant trvacnost’ protézy.

Vyhodou TAVI je jej miniinvazivny charakter, absen-
cia nutnosti mimotelového obehu a rychlejsia rekonvales-
cencia pacienta. Na druhej strane, vyskyt Specifickych
komplikacii — ako paravalvularny leak, potreba implanta-
cie trvalého kardiostimulatora ¢i mozné periférne cievne
poskodenia — zostava vyss$i nez pri chirurgickej nahrade
[5, 12]. SAVR, hoci invazivnejSia, poskytuje vynikajuce
hemodynamické parametre, Stidiami obhdjiteI'ni dlhodo-
bl trvacnost bioprotéz a umoziluje sucasné rieSenie
dalSich srdcovych patologii.

Z tychto dovodov je potrebné d’alej hodnotit” dlhodo-
bé prezivanie a profil komplikacii po SAVR a TAVI aj v
realnych klinickych podmienkach, najméd v skupine pa-
cientov so strednym rizikom. Tieto Gidaje mézu pomoct
spresnit’ indika¢né kritéria a podporit’ spravne rozhodova-
nie v ramci multidisciplinarneho ,,heart timu*. Predklada-
na Stidia sa zameriava na porovnanie celkovej mortality u
pacientov po chirurgickej a transkatétrovej nahrade aor-
talnej chlopne s cielom objektivizovat’ postdenie dlhodo-
bych vysledkov oboch stratégii pomocou propensity score
matchingu.

Material a metédy

Stadia bola navrhnuta ako retrospektivna observaéna
analyza, realizovana na Klinike srdcovej chirurgie Vycho-
doslovenského tstavu srdcovych a cievnych chordb, a. s.,
v Kosiciach, v obdobi od 1. januara 2019 do 30. decembra

Ateroskleroza 2025; XXIX (3-4)

2187



Radotzy D. a kol.: Porovnanie celkovej mortality ...

2024. Protokol studie bol schvaleny Etickou komisiou
VUSCH dia 15. aprila 2025.

Do sledovania boli zaradeni pacienti vo veku nad 70
rokov, ktori podstipili primarnu implantaciu biologickej
aortalnej chlopne — bud’ chirurgickou cestou (SAVR),
alebo transkatétrovou implantaciou (TAVI). Vsetky vyko-
ny boli elektivne. Zo sledovania boli vyluceni pacienti s
akoukol'vek predchddzajucou kardiochirurgickou operaci-
ou, s aktivnou infekénou endokarditidou, s kombinova-
nymi vykonmi (napr. SAVR + CABGQG), s reoperaciami
alebo s nekompletnou dokumentéciou.

V skupine TAVI boli zahrnuté vylucne transfemoral-
ne pristupy, bez rozliSenia typu pouzitej bioprotézy (self-
expandable alebo balloon-expandable). V skupine SAVR
boli pouzité vyhradne biologické protézy, pricom rozdiely
medzi jednotlivymi modelmi neboli predmetom analyzy.

Z nemocni¢ného informa¢ného systému boli ziskané
demografické a klinické udaje, vratane veku, pohlavia,
pritomnosti diabetu mellitus, fibrilacie predsieni, artério-
vej hypertenzie, renalnej insuficiencie, chronickej ob-
Strukénej choroby pl'ac (CHOCHP), ischemickej choroby
srdca, indexu telesnej hmotnosti (BMI), ejekénej frakcie
lavej komory (LVEF), rizikového skore EuroSCORE II,
ako aj hemodynamickych parametrov — priemerné¢ho gra-
dientu (MG), maximalneho gradientu (PG) a maximalnej
rychlosti prietoku cez aortalnu chlopniu (Vmax).

Pacienti boli nasledne rozdeleni do dvoch skupin pod-
l'a zvolenej terapeutickej stratégie — SAVR a TAVI. Na
eliminaciu rozdielov v zakladnych charakteristikach bola
aplikovana propensity score matching (PSM) analyza.
Skore bolo vytvorené pomocou logistickej regresie, kde
bola zavislou premennou zvolena terapeutickd metoda
(SAVR vs. TAVI). Do modelu boli zahrnuté vsetky vy-
znamné klinické a demografické premenné: vek, pohlavie,
diabetes mellitus, fibrilacia predsieni, BMI > 30, renalna
insuficiencia, LVEF, priemerny a maximalny gradient,
Vmax a EuroSCORE II.

Primarnym sledovanym ukazovatelom bola celkova
mortalita (all-cause mortality) v obdobi 1 az 5 rokov od
vykonu. Udaje o preZivani boli ziskané z nemocni¢ného
informa¢ného systému a overené prostrednictvom platné-
ho poistného vztahu v systéme zdravotnych poistovni ku
diu 15. maja 2025.

Analyza prezivania bola vykonana pomocou Kap-
lanovej—Meierovej metody, ktora umoznila porovnanie
dlhodobého prezivania medzi skupinami SAVR a TAVI
pred a po PSM. Na postudenie vplyvu jednotlivych riziko-
vych faktorov na mortalitu bola aplikovana Coxova reg-
resna analyza.

Kvantitativne data boli vyjadrené ako priemer + Stan-
dardna odchylka (SD), kvalitativne ako pocet pripadov (n)
a percentualny podiel (%). Statisticka vyznamnost' bola
stanovena na hladine p < 0,05. VSetky analyzy boli spra-
cované v programe IBM SPSS Statistics, verzia 20 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA).

Vysledky

Do analyzy bolo pévodne zaradenych 394 pacientov,
ktori podstipili ndhradu aortdlnej chlopne — 177 chirur-

gickou (SAVR) a 217 transkatétrovou (TAVI) metodou.
Priemerny vek celého suboru bol 77,5 + 5,4 roka, priCom
pacienti v skupine TAVI boli signifikantne starsi (80,06 +
5,22 roka) v porovnani so skupinou SAVR (74,30 + 3,30
roka; p < 0,001). Zastipenie pohlavi bolo relativne vyrov-
nané. Pacienti lieCeni TAVI mali CastejSie pritomnu fibri-
laciu predsieni (35 % vs. 12 %; p < 0,001) a vyssi podiel
implantovaného kardiostimulatora v anamnéze (12 % vs.
2 %; p < 0,001). Naopak, v skupine SAVR bol castejSie
BMI > 30 (62 % vs. 52 %; p = 0,03). Celkové chirurgické
riziko podl'a EuroSCORE II bolo vysSie u pacientov po
TAVI (3,84 + 2,25 vs. 3,38 £ 1,75; p = 0,028). Ostatné
predoperacné parametre, vratane ejekcnej frakcie lavej
komory (LVEF), plochy aortalneho ustia (AVA), maxi-
malneho a priemerného gradientu (PG, MG) a maximalne;j
rychlosti prietoku (Vmax), sa medzi skupinami pred PSM
vyznamne neliSili. Vzhl'adom na rozdiely v zakladnych
charakteristikach pacientov bolo zrejmé, Ze priamym
porovnanim celého suboru by mohlo dojst’ k skresleniu
vysledkov v neprospech jednej zo skupin (najmi vzhla-
dom na vysSie rizikové skore a vyssi vek pacientov po
TAVI) (Tab. 1).

V celkovom stibore pacientov bola celkovad mortalita
signifikantne vysSia v skupine TAVI v porovnani so
SAVR, ¢o mohlo byt spdsobené tym, ze transkatétrova
skupina zahfnala pacientov s celkovo vy$§im rizikovym
profilom a pokrocilejsim vekom. Stratégia TAVI bola
spojena s viac nez dvojnasobnym rizikom tmrtia v porov-
nani so SAVR (HR = 2.22; 95 % CI 1.453 - 3.392;
p < 0.001). Medzi dalSie signifikantné faktory ovplyviiu-
juce mortalitu patrili vek, muzské pohlavie, pritomnost’
fibrilacie predsieni, diabetes mellitus a znizena ejekéna
frakcia l'avej komory (LVEF) (Tab. 2).

Table 1 Comparison of the raw groups of patients un-
dervented SAVR and TAVI
[Source: Radotzy et al. 2025, VUSCH a.s.]

SAVR TAVI P
(n=177) (n=217) (Chi-square/
two sided
t-test)
Sex 55% 64% 0.098
(women)
Age 74.30+/- 3.30 80.06+/-5.22 <0.001
Pacemaker 2% 12% <0.001
AF 12% 35% <0.001
DM 38% 41% 0.266
BMI >30 62% 52% 0.03
LD 1% 2% 0.258
AvS 3.00+/-0.00 3.00+/-0.00 -
AVR 0.94+/-0.74 0.85+/-0.66 0.229
LVEF 53.99+/-8.89 52.49+/-9.39 0.106
AVA 0.71+/-0.17 0.68+/-0.18 0.134
PG 85.03+/-25.24 | 80.64+/-21.66 0.858
MG 50.56+/-15.57 | 50.02+/-37.46 0.065
Velocity 4.53+/-0.69 4.42+/-0.63 0.096
EUscore 11 3.38+/-1.75 3.84+/-2.25 0.028

2188

Ateroskleréza 2025; XXIX (3-4)




Radotzy D. a kol.: Porovnanie celkovej mortality ...

AF - atrial fibrilation, DM - diabetes melitus, BM - body
mass index, LD - liver disease, AvS - aortic valve stenosis,
AVR - aortic valve regurgitation, LVEF - left ventricle
ejection fraction, AVA - aortic valve area, PG - peak gra-
dient, MG - mean gradient, SAVR - surgical aortic valve
replacement, TAVI - transcatheter aortic valve implanta-
tiondient, MG - mean gradient, SAVR — surgical aortic
valve replacement TAVI - transcatheter aortic valve im-
plantation

Table 2 Effect of risk factors on survival in raw group
of all patients )
[Source: Radotzy et al. 2025, VUSCH a.s.]

P OR LOW uUP
(cox regre- 95% CI | 95% CI
sion)
TAVI in <0.001 2.22 1.453 3.392
comparison
to SAVR
Sex 0.02 0.629 0.427 0.928
Age 0.033 1.040 1.003 1.077
Pacemaker 0.078 1.758 0.939 3.291
AF <0.001 2.644 1.785 3914
DM 0.032 1.53 1.037 2.256
BMI>30 0.357 0.833 0.564 1.230
LD 0.899 0.88 0.123 6.315
AvS - - - -
AVR 1 1 0.753 1.328
LVEF <0.001 0.966 0.948 0.985
AVA 0.374 1.624 0.557 4.735
PG 0.186 0.994 0.985 1.003
MG 0.083 0.987 0.973 1.002
Velocity 0.088 0.770 0.570 1.039
EUscore 1T 0.429 0.946 0.946 1.14

AF- atrial fibrilation, DM- diabetes melitus, BMI — body
mass index, LD- liver disease, AvS- aortic valve stenosis,
AvR- aortic valve regurgitation, LVEF- left ventricle
ejection fraction, AVA- aortic valve area, PG- peak gra-
dient, MG- mean gradient, SAVR- surgical aortic valve

Coxova regresna analyza (Fig. 1) zobrazuje vplyv
jednotlivych klinickych parametrov na celkové prezivanie
pacientov pred vykonanim PSM. Z vysledkov vyplyva, ze
skupina TAVI oproti SAVR obsahuje pacientov s vysSou
incidenciou parametrov ako vek, pritomnost fibrilacie
predsieni, diabetes mellitus a nizSia ejekéna frakcia
(LVEF). Tieto parametre boli taktiez nezavisle asociované
so zvysenym rizikom Umrtia pocas sledovania. Naopak,
ostatné hodnotené faktory nevykdazali Statisticky vyznam-
ny vplyv na mortalitu.

Figure 1 Cox analysis of risk factors with effect on
survival of patients (all patients without PSM)
[Source: Radétzy et al. 2025, VUSCH a.s.]

TAVI in com

AF - atrial fibrilation, DM - diabetes melitus, BMI - body
mass index, LD - liver disease, AvS - aortic valve stenosis,
AVR - aortic valve regurgitation, LVEF - left ventricle
ejection fraction, AVA - aortic valve area, PG - peak gra-
dient, MG - mean gradient, SAVR- surgical aortic valve
replacement, TAVI - transcatheter aortic valve implanta-
tion

Kaplanova—Meierova krivka (Fig. 2) prezivania vizu-
alizuje rozdiel medzi oboma skupinami v priebehu Siestich
rokov sledovania. Uz v prvych 12 mesiacoch bolo viditel’-
né mierne znizenie prezivania v skupine TAVI, ktoré sa
zvyraznilo po druhom roku od intervencie. Krivky sa po
tomto bode oddeluju s jasnym odstupom v prospech
SAVR, ¢o zodpoveda aj vysledkom Coxovej analyzy.

Figure 2 Kaplan-Mayer analysis of survival in groups
of patients with SAVR and TAVI without
propensity score matching applying (p <0,001
according Cox regression)

[Source: Radotzy et al. 2025, VUSCH a.s.]
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Po vykonani propensity score matching (PSM) bolo
do porovnania zaradenych 220 pacientov — 110 po chirur-
gickej nahrade aortalnej chlopne (SAVR) a 110 po
transkatétrovej implantacii chlopne (TAVI). Priemerny
vek pacientov v skupine SAVR bol 75,85 + 2,80 roka a v
skupine TAVI 76,44 + 4,17 roka (p = 0,226). Zastipenie
pohlavi bolo vyrovnané (muzi 53 % vs. 51 %; p = ns).
Vyskyt fibrilacie predsieni (17,27 % vs. 20,91 %; p =
0,607), diabetes mellitus (39,09 % vs. 42,73 %; p =
0,681), bol medzi skupinami bez Statisticky vyznamného
rozdielu. Rovnako neboli rozdiely v echokardiografickych
parametroch ako st ejekéna frakcia l'avej komory (LVEF)
53,16 £ 9,99 % vs. 53,5 = 9,19 % (p = 0,542), plocha
aortalneho ustia (AVA) 0,71 + 0,17 vs. 0,71 + 0,18 cm? (p
= 0,798), ani v hemodynamickych parametroch prietoku
cez aortalnu chlopnu (PG, MG, Vmax; vsetky p > 0,05).
Jediny parameter, ktory zostal po matchingu Statisticky
rozdielny, bol EuroSCORE II, ktory bol mierne vyssi v
skupine TAVI (3,91 + 1,83 vs. 3,21 £ 1,86; p = 0,005), ¢o
zodpoveda zvyskovému rizikovému posunu v prospech
chirurgickej skupiny. Celkovo PSM vyrazne zlepsilo
vyvazenost dat a vytvorilo porovnatel'né kohorty pacien-
tov, umoznujtce objektivne hodnotenie vysledkov oboch
stratégii bez negativneho ovplyvnenia vstupnym rizikom
(Tab. 3).
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Table 3 comparison of groups of patients undervent
SAVR and TAVI after propensity score mat-
ching aplication
[Source: Radotzy et al. 2025, VUSCH a.s.]

Table 4 effect of risk factors on survival in data after
propensity score matching application
[Source: Radoétzy et al. 2025, VUSCH a.s.]

AF - atrial fibrilation, DM - diabetes melitus, BMI - body
mass index, LD - liver disease, AvS - aortic valve stenosis,
AVR - aortic valve regurgitation, LVEF - left ventricle
ejection fraction, AVA - aortic valve area, PG - peak gra-
dient, MG - mean gradient, SAVR - surgical aortic valve
replacement, TAVI - transcatheter aortic valve implanta-
tion

Po vykonani propensity score matching uz nebol typ
vykonu (SAVR vs. TAVI) statisticky vyznamnym predik-
torom mortality (HR = 1.438; 95 % CI 0.844 — 2,449; p =
0,181).V multivaria¢nej Coxovej analyze sa ako nezéavislé
faktory horsieho prezivania po PSM potvrdili iba fibrilacia
predsieni (AF) (p < 0,001) a alterovand ejekcnd frakcia
lavej komory (LVEF) (p = 0,016). Ostatné sledované
parametre vratane veku, pohlavia, diabetu ¢i typu vykonu
nemali po vyrovnani skupin vyznamny vplyv na mortalitu
(Tab. 4).

Kaplan—Meierova krivka po PSM (Obr. 3) demonstru-
je, ze po vyrovnani zakladnych charakteristik sa rozdiel v
prezivani medzi skupinami SAVR a TAVI stratil. Na
rozdiel od analyzy bez PSM (Obr. 2), kde bola mortalita
po TAVI vyssia, sa krivky po PSM takmer prekryli pocas
celého obdobia sledovania, bez signifikantného rozdielu
podl'a log-rank testu (p = 0,181). Tieto vysledky potvrdzu-
ju, Ze rozdiel v mortalite pozorovany pred PSM bol prav-
depodobne dosledkom vysSieho vstupného rizika pacien-
tov indikovanych na TAVI, a nie samotnej zvolenej lie-
Cebnej stratégie.

P OR LOW UP
SAVR TAVI P (cox 95% CI | 95% CI
(Il = 110) (Il = 110) (ChlS quare/ regresion)
two sided TAVI in 0.181 | 1.438 0.844 2.449
- - trtest) comparison
Sex 59.09% 60.00% 1 to SAVR
(women) S 0.043 | 0582 | 0345 | 0984
Age 75.85+/-2.80 | 76.44+/-4.17 0.226 X ' : ' '
- - 3003 Age 0.144 0.946 0.879 1.019
Pacemaker 0.91% 10% : Pacemaker | 0528 | 1.388 | 0.502 | 3.839
AF 17.27% 2091% 0.607 AF <0.001 | 2.819 | 1.638 | 45851
DM 39.09% 42.73% 0.681 DM 0.151 1.469 0.869 2.484
BMI=30 SRS YT 0759 BMI>30 0834 | 0944 | 0549 | 1623
LD 0.92% 2.73% 0.622 I[;I\?S 0'4_-92 0‘(248 (_) 2762363
AVR 0.94+/-0.69 0.85+/-0.69 0.381 LVEF 0.016 0.970 0.947 0.994
LVEF 53.16+/-9.99 | 53.95+/-9.19 0.542 AVA 0.051 4.585 0.992 21.195
AVA 0.71+-0.17 | 0.71+/-0.18 0.798 PG 0.395 | 0995 | 0983 | 1.007
PG 84.55+/-25.35 | 80.87+/-20.92 0.245 MG 0.177 0.986 0.967 1.006
) o ) - ) Velocity 0.383 0.835 0.557 1.252
MG 50.22+/-15.56 | 52.44+/-50.79 0.663 EUscore II 0.680 1.032 0.887 1.201
Veloci 4.50+/-0.71 4.42+/-0.58 0.392
clocity AF - atrial fibrilation, DM - diabetes melitus, BMI - body
EUscore Il | 3.21+/-1.68 3.91+4/-1.83 0.005 mass index, LD - liver disease, AvS - aortic valve stenosis,

AVR - aortic valve regurgitation, LVEF - left ventricle
ejection fraction, AVA - aortic valve area, PG - peak gra-
dient, MG - mean gradient, SAVR - surgical aortic valve
replacement, TAVI - transcatheter aortic valve implanta-
tion

Figure 3 Kaplan-Mayer analysis of survival in groups
of patients with SAVR and TAVI after pro-
pensity score matching applying (p =0,181
according to Cox regression)

[Source: Radotzy et al. 2025, VUSCH a.s.]
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Coxova regresnd analyza po PSM hodnotila vplyv
jednotlivych parametrov na prezivanie vo vyrovnanom
subore. V grafe s zobrazené odhadnuté hazard ratio (HR)
pre kazdy skiimany faktor s 95 % intervalom spol'ahlivos-
ti. Na rozdiel od analyzy bez PSM, typ vykonu (SAVR vs.
TAVI) uz nebol spojeny so signifikantne vys$Sim rizikom
mortality. Signifikantny vplyv na riziko mortality si za-
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chovali len fibrilacia predsieni a znizena ejek¢éna frakcia
lavej komory, ktoré sa ukdzali ako nezavislé rizikové
faktory umrtia pocas sledovania.

Diskusia

Ciel'om tejto prace bolo porovnat’ vysledky chirurgic-
kej (SAVR) a transkatétrovej (TAVI) vymeny aortalnej
chlopne u pacientov so strednym operaénym rizikom,
ktori podstupili vykon v jednom centre. Tento typ pacien-
tov predstavuje skupinu, v ktorej sa klinické rozhodovanie
medzi chirurgickym a katétrovym pristupom stale opiera o
detailné zhodnotenie anatomickych, funkénych a komor-
biditnych parametrov. V minulosti bola TAVI vyhradena
predovsetkym pre pacientov s vysokym operacnym rizi-
kom, avSak v poslednej dekade sa jej pouzitie rozsirilo aj
do skupiny stredného rizika, ¢o potvrdzuji rozsiahle ran-
domizované Stadie [8, 11, 14].

Nase vysledky prinasaji cenny prispevok do tejto dis-
kusie, pretoze vychadzaju z klinického stiboru pacientov,
u ktorych boli zachytené a analyzované nielen mortalitné
ukazovatele, ale aj podrobné echokardiografické a klinic-
ké udaje. V subore pacientov pred aplikaciou propensity
score matching (PSM) bola celkova mortalita signifikant-
ne vyssia v skupine TAVI v porovnani so SAVR, ¢o je
zrejme odrazom selekného skreslenia — pacienti indiko-
vani na TAVI boli spravidla star$i, polymorbidni a mali
vysSie EuroSCORE 1I. Po vyrovnani oboch skupin pomo-
cou PSM sa rozdiel v mortalite stratil, pricom samotny typ
vykonu (SAVR vs. TAVI) nepredstavoval nezavisly pre-
diktor mortality. Tento vysledok je v sulade so zavermi
viacerych medzinarodnych prac, ktoré potvrdzuju, ze po
zohl'adneni rizikovych faktorov je mortalita medzi oboma
stratégiami porovnatelna [5, 16, 18]. Kaplanove—
Meierove krivky v naSom subore ukazali, ze rozdiel v
prezivani medzi SAVR a TAVI bol v nevyrovnanom
subore vyrazny najmé po druhom roku sledovania. Tento
»casovo posunuty* efekt, Casto oznacovany ako landmark
fenomén, opisuju aj viaceré iné Stadie [5, 12]. V kratko-
dobom horizonte, teda do jedného roka od operacného
vykonu, ma TAVI spravidla lepsie alebo asponn porovna-
telné vysledky a to najmé vd’aka nizSej invazivite vykonu,
kratSiemu casu hospitalizacie a menSiemu perioperacnému
stresu. Po dvoch a viac rokoch sa v8ak krivky prezivania
medzi oboma skupinami priblizuju alebo dokonca krizia.
Tento jav je Casto vysvetlovany narastom neskorych
komplikécii po TAVI, ako s paravalvularny leak alebo
potreba reintervencie, ako aj moznym rozdielom v dlho-
dobej trvacnosti bioprotéz [10].

Nase vysledky po PSM ukazuja, ze po odstraneni se-
lekéného ,,bias* sa krivky prezivania prakticky prekryva-
ju, pricom log-rank test nepreukazal Statisticky vyznamny
rozdiel. Tento trend je pozorovany aj v Stadiach PART-
NER 2A a SURTAVI, kde bola mortalita po 2 a 5 rokoch
porovnatel'na v oboch skupinach [8, 14]. V studii PART-
NER 2A bola 2-ro¢na mortalita 16,5 % pre TAVI a 18,0
% pre SAVR (p = 0,24), zatial’ ¢o v 5-ro¢nom sledovani
sa rozdiely prakticky vyrovnali [11]. V $tadii SURTAVI,
ktora zahrfnala pacientov so strednym rizikom (STS skore
3 - 8 %), bola 2-ro¢na mortalita 12,6 % pre TAVI a 14,0
% pre SAVR (p = 0,33) [14]. Tieto udaje potvrdzuju, ze

TAVI je z hladiska aj stredne dlhodobého prezivania
plnohodnotnou alternativou k chirurgickej liecbe.

Aj mensie observacné Studie, ako napriklad praca
Kodaliho a kol. z roku 2021, ukazuju, Ze po déslednej
selekcii pacientov je dlhodobé prezivanie po TAVI porov-
natel'né so SAVR, pri¢om rozdiely su dané najmé komor-
biditami, nie samotnym typom vykonu [15]. V metaana-
lyze Siontisa a spoluautorov z roku 2019, ktora zahtnala
22 stadii a viac ako 20 000 pacientov, sa nepreukazal
rozdiel v celkovej mortalite po 2 rokoch (RR 1,02; 95 %
CI 0,89 - 1,17) [2]. Zaujimavé su aj udaje z vel'kych regis-
trov, ktoré odzrkadl'uju ,,real-world* prax. Nemecky regis-
ter GARY (German Aortic Valve Registry) ukazal, Ze po
PSM boli 30-diiova aj 1-ro¢na mortalita medzi TAVI a
SAVR prakticky identické (30-diiova mortalita 3,1 % vs.
2,9 %; p = 0,74; 1-rocné 8,9 % vs. 9,3 %; p = 0,81) [1].
Podobne aj francuzsky register FRANCE-2 preukazal
porovnatel'né 1-roéné prezivanie, hoci s odliSnym profi-
lom komplikacii [9].

Po aplikacii propensity score matching sa v nasom
subore prezivanie medzi TAVI a SAVR nelisilo. Tento
vysledok ma zasadny vyznam, pretoze dokazuje, zZe po
odstraneni selekéného biasu je efekt vykonu na mortalitu
neutralny. Podobny zaver vyplyva z dlhodobych studii,
ako je NOTION (10-ro¢né sledovanie), kde celkova mor-
talita dosiahla 65,5 % v oboch skupinach [18]. Z hl'adiska
Coxovej regresie v nasom subore nebol typ vykonu neza-
vislym prediktorom mortality. Naopak, vyznamny vplyv
mali pritomnost’ fibrilacie predsieni, niz§ia LVEF a vyskyt
pooperacnych komplikacii. Tento vysledok koreSponduje
s analyzami z PARTNER-2 a SURTAVI, kde tiez nebol
samotny typ vykonu prediktorom mortality po vyrovnani
rizika [8,14].

Nasa praca tak poskytuje realisticky obraz o vysled-
koch realnej klinickej praxe v podmienkach nasho praco-
viska. Limitaciou zostava retrospektivny dizajn, obme-
dzené dlhodobé sledovanie (do 5 rokov), mens$i pocet
pacientov v niektorych podskupinach a absencia detailnej
d’alSej analyzy podla typu bioprotézy (self-expandable vs.
balloon-expandable). Napriek tomu rozsah dat a Statisticka
korekcia poskytuju spolahlivy zaklad pre interpretaciu
vysledkov.

Zaver

Vysledky tejto Stadie ukazuji, ze u pacientov vo vys-
Som veku prinasaju chirurgickd (SAVR) aj transkatétrova
(TAVI) nahrada aortalnej chlopne porovnatelné stredno-
dobé vysledky z hladiska celkovej mortality. Pred aplika-
ciou propensity score matching bola mortalita vyznamne
vyssia v skupine TAVI, ¢o odrazalo vyssi vek a vyssi
rizikovy profil tychto pacientov. Po vyrovnani oboch
skupin sa rozdiel v prezivani stratil a typ vykonu uZz ne-
predstavoval nezavisly prediktor mortality. Klac¢ovymi
faktormi horSieho prezivania zostali fibrilacia predsieni a
znizend ejekcnd frakcia l'avej komory, ¢o poukazuje na
ich zasadny vplyv bez ohl'adu na zvolenu stratégiu liecby.

Kaplanove—Meierove krivky v naSom subore potvrdili
trend mierneho zlepSenia dlhodobého prezivania po chi-
rurgickom vykone, najmd po druhom roku sledovania,
avSak bez Statistickej vyznamnosti po zohl'adneni riziko-
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vych faktorov. Tieto zistenia si v sulade s doterajSimi
medzinarodnymi Stadiami, ktoré potvrdzuju, Ze u spravne
vybranych pacientov je TAVI plnohodnotnou alternativou
k chirurgickej liecbe.

Z praktického hladiska sa ukazuje, Ze rozhodnutie o
type zakroku musi byt vysledkom multidisciplindrneho
hodnotenia v ramci ,heart timu®, ktoré zohl'adni nielen
rizikové skore, ale aj biologicky vek, funkény stav, ana-
tomické pomery, predpokladanu trvacnost’ protézy a oca-
kavant diZku Zivota pacienta. V kontexte stredne rizikovej
skupiny preto zostdva dolezity individualizovany pristup
pri indikécii vykonu. Hoci TAVI rozsiruje terapeutické
moznosti a skracuje rekonvalescenciu, chirurgickd nahra-
da chlopne nad’alej predstavuje referenény Standard s
overenymi dlhodobymi vysledkami, najmé u pacientov s
o¢akavanym prezivanim nad 5 rokov.
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COMPARISON OF ALL-CAUSE MORTALITY AFTER SURGICAL VERSUS TRANSCATHETER AORTIC VALVE

REPLACEMENT IN INTERMEDIATE-RISK

Radotzy D., Toporcer T., Homola M., éobejovd J., Petrasova D., Kolesar A.

Introduction Aortic stenosis remains one of the most common and clinically significant valvular pathologies in the elderly
population. Surgical aortic valve replacement (SAVR) has long been the standard treatment, while transcatheter aortic
valve implantation (TAVI) has become an established alternative, particularly for patients at high and intermediate sur-
gical risk. However, the optimal therapeutic strategy in the intermediate-risk group remains a matter of debate.

Aim The aim of this study was to evaluate mid-term survival after surgical and transcatheter aortic valve replacement in
patients with intermediate risk, in order to support more precise clinical decision-making when selecting the most appro-
priate intervention for each patient.

Material and methods This retrospective, single-center study included patients treated between 2019 and 2024 who unde-
rwent isolated primary SAVR or transfemoral TAVI using bioprosthetic valves. After collecting baseline and perioperative
data, propensity score matching (PSM) was applied to obtain comparable groups. Survival was assessed using Kaplan—
Meier analysis, and independent predictors of mortality were evaluated with Cox regression analysis.

Results Before PSM, overall mortality was higher in the TAVI group, reflecting the higher baseline risk of these patients.
After PSM, no statistically significant difference in survival was observed between the groups, although Kaplan—Meier
curves suggested a trend favoring SAVR beyond the second postoperative year.
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Conclusion Both SAVR and TAVI provide comparable mid-term survival outcomes in patients with intermediate risk.
Treatment selection should be based on an individualized approach considering patient anatomy, comorbidities, life ex-
pectancy, and prosthesis durability, with the multidisciplinary heart team playing a crucial role in the final decision-
making process.

Key words: aortic valve, stenosis, surgical replacement, transcatheter replacement, overall mortality
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