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Este definită prin remodelarea fribro-

calcifică a valvei aortice normale (tricuspidă) 

sau a vAo congenital anormale (biscupidă), care 

rezultă în îngustarea orificiului de deschidere a 

acesteia printr-un mecanism degenerativ, se 

dezvoltă mai ales la pacienţii vârstnici, care au 

adesea alte comorbidități şi se asociază cu 

disfuncţie cardiacă progresivă.

Stenoza Aortică



• Stenoza aortică (SA) este a treia cea mai frecventă
boală cardiovasculară din lume, având o evoluție
severă şi lent progresivă [1]

• SA este cea mai frecventă boală primară valvulară în
Europa [2] și a doua cea mai frecvent întîlnită în SUA
[3].

• Evoluția naturală a SA este asociată cu exces de
mortalitate și evenimente cardiovasculare majore
precum moartea subită, fibrilația atrială, accident
vascular cerebral sau insuficiență cardiacă congestivă

• Singura modalitate de a opri evoluţia către o boală
cardiacă terminală este înlocuirea valvei [1, 4].

• Fără intervenţie, au o rată a mortalității de cca 80% la
2 ani [4].

Stenoza Aortică
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• Incidența bolii valvei aortice calcifice a crescut de șapte ori în
ultimii 30 de ani, cu rate standardizate în funcție de vârstă și de
patru ori mai mari în țările cu venituri mari, comparativ cu țările
cu venituri medii.

• Prevalența crește exponențial odată cu vârsta și a fost estimată la
0,2% din populația SUA înainte de vârsta de 65 de ani și
aproximativ 5 % după vârsta de 65 de ani

• În Populația norvegiană la 9,8% după vârsta de 80 de ani.

• În Scoția, incidența pacienților spitalizați pentru SA a fost de
36,5 la 100 000 persoane

• În 2016 în Franța incidența pacienților spitalizați pentru SA a fost
de 38,7 la 100 000 persoane.

• În registrul național Suedez, analizând spitalizările perioadei
2003-2010 s-a determinat o incidență de 63.9 persoane la
100000 populație (68,9% depistate la pacienți >65 ani).

• În studiul AGES-Reykjavik Icelandic sa determinat la
ecocardiografia transtoracică a stenoza valvei aortice la 4,3% din
pacienții >70 ani.
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Incidență: În 2019, au existat
aproximativ 248 300 (femei - 107400
vs bărbați-140900) de cazuri noi de
AVD calcificată în cele 57 de țări
membre ESC, cu o incidență medie
standardizată în funcție de vârstă la 100
000 de persoane de 12,6 (IQR 3,4–
22,7)

Prevalența: În 2019, se estimează că
4,5 milioane de oameni trăiau cu AVD
calcificată în țările membre ESC.
Prevalența standardizată în funcție de
vârstă estimată la 100000 a fost de
181,1 (IQR 46,2–389,1)







În Republica Moldova, mortalitatea determinată de bolile cardiovasculare este de 

aproximativ 50%, iar durata medie a vieții a constituit 69,8 ani în anul 2020 [1].

1. https://statistica.gov.md/ro/durata-medie-a-vietii-in-anul-2020-9578_50071.html



Surgical aortic valve replacement - SAVR

Până nu demult, standardul de aur şi unica soluţie în rezolvarea 
SVAo a fost înlocuirea ei pe cale chirugicală (SAVR - surgical 
aortic valve replacement). 

Cu toate acestea, riscurile asociate SAVR sunt crescute la pacienţii 
vârstnici, la cei cu insuficiență cardiacă sistolică severă, precum și 
la persoanele cu comorbidități, cum ar fi boala arterială 
cerebrovasculară și periferică, boala cronică renală și insuficiența 
respiratorie cronică. 

Aproximativ o treime dintre pacienţii cu SVAo sunt inoperabili sau 
au un risc chirurgical înalt prin metoda SAVR [5,6]. 

5. Bouma BJ et al., To operate or not on elderly patients with aortic stenosis: the decision and its consequences. Heart 1999 Aug; 82: 143–8. doi: 

10.1136/hrt.82.2.143
6. Bernard Iung et al., Decision-making in elderly patients with severe aortic stenosis: why are so many denied surgery? Eur Heart J. 2005 

Dec;26(24):2714-20. doi: 10.1093/eurheartj/ehi471



La 17 ani distanță, pe data de 17

octombie 2019 în Republica

Moldova, 3 pacienți au putut

beneficia de implantarea valvei

aortice transcateter.

Implantarea valvei aortice transcateter (TAVI) a fost dezvoltată ca o

alternativă la abordarea chirurgicală, fiind o opțiune excelentă pentru

pacienții cu risc chirurgical intermediar sau mai mare și cei inoperabili.

Cardiologul intervenționist, 

profesorul Alain Cribier

Spitalul Universitar Charles Nicolle din Rouen, 

Franța



Ulterior în anul 2020 au fost implantate alte 4 valve
aortice, iar în anul 2021 numărul pacienților cărora li s-a
efectuat TAVI a crescut la 20 de valve implantate.

În anul 2022 au fost efectuate 25 proceduri de implantare a
valvei aortice transcateter.

Până la etapa actuală, din cele 63 de valve implantate, 28
valve au fost Evolute R System, 28 valve au fost
Portico/Navitor System, și respectiv, 7 valve au fost
Edwards.



Rata de deces TAVI vs SAVR

La pacienții cu risc chirurgical înalt a fost evaluată în cadrul a două studii clinice 

randomizate:

✓PARTNER 1A: rată de deces la 5 ani de 67.8% in grupul TAVI versus 62.4% în grupul

SAVR (HR, 1.04 [95% CI, 0.86–1.24]; P=0.76) 

✓US CoreValve High Risk trial: după un an de urmărire rata de deces în lotul TAVI 

comparative cu lotul SAVR  (14.2% versus 19.1%, p<0,0001 pentru noninferioritate și un 

p=0,04 pentru superioritate). Rata de deces la 5 ani de toate cauzele în lotul TAVI  55.3% 

, 12.3% - AVC și în lotul SAVR (55.4% deces de orice cauză, 13.2% AVC)

La pacienții cu risc chirurgical intermediar: 

✓SURTAVI trial - după 2 ani de urmărire, end point primar (deces de orice cauză

sau AVC)  au fost 12.6% în grupul TAVI (valvă autoexpandabilă) vs 14.0% în lotul

SAVR, p >0.999) 

✓În studiul PARTNER 2 (valvă balon expandabilă),  după 2 ani de urmărire au 

fost studiați aceleași end point primar : 19.3% în grupul TAVI și de 21.1% în lotul

SAVR, p=0.25). La 5 ani aceeași parametri studiați 47.9% și 43.4% în grupul TAVI 

(acces transfemoral) și respective grupul SAVR (HR, 1.09 [95% CI, 0.95–1.25]; 

P=0.21).

La pacienții cu risc chirurgical scăzut:

✓PARTNER 3 trial , end point primar (deces, AVC, respitalizare) (8.5% versus 15.1%; 

diferență absolută, −6.6 percentage points [95% CI, −10.8 to −2.5] p<0,001 pentru

noninferioritate și un p=0.001 pentru superioritate). 

✓Evolut Low Risk trial: la 2 ani de urmarire, end point primar (deces, AVC) 5.3% în

grupul TAVI și de 6.7% în grupul SAVR (noninferior p >0.999). 



La pacienții cu risc chirurgical înalt a fost evaluată în cadrul a două studii clinice randomizate:

✓PARTNER 1A: rată de deces la 5 ani de 67.8% in grupul TAVI versus 62.4% în grupul SAVR (HR, 1.04 [95% 

CI, 0.86–1.24]; P=0.76) 

✓US CoreValve High Risk trial: după un an de urmărire rata de deces în lotul TAVI comparative cu lotul

SAVR  (14.2% versus 19.1%, p<0,0001 pentru noninferioritate și un p=0,04 pentru superioritate). Rata de 

deces la 5 ani de toate cauzele în lotul TAVI  55.3% , 12.3% - AVC și în lotul SAVR (55.4% deces de orice

cauză, 13.2% AVC)

La pacienții cu risc chirurgical intermediar: 

✓SURTAVI trial - după 2 ani de urmărire, end point primar (deces de orice cauză sau AVC)  au fost 12.6% în

grupul TAVI (valvă autoexpandabilă) vs 14.0% în lotul SAVR, p >0.999) 

✓În studiul PARTNER 2 (valvă balon expandabilă),  după 2 ani de urmărire au fost studiați aceleași end 

point primar : 19.3% în grupul TAVI și de 21.1% în lotul SAVR, p=0.25). La 5 ani aceeași parametri studiați

47.9% și 43.4% în grupul TAVI (acces transfemoral) și respective grupul SAVR (HR, 1.09 [95% CI, 0.95–1.25]; 

P=0.21).

La pacienții cu risc chirurgical scăzut:

✓PARTNER 3 trial , end point primar (deces, AVC, respitalizare) (8.5% versus 15.1%; diferență absolută, 

−6.6 percentage points [95% CI, −10.8 to −2.5] p<0,001 pentru noninferioritate și un p=0.001 pentru

superioritate). 

✓Evolut Low Risk trial: la 2 ani de urmarire, end point primar (deces, AVC) 5.3% în grupul TAVI și de 6.7% în

grupul SAVR (noninferior p >0.999). 

Rata de deces TAVI vs SAVR





Indicații pentru intervenție în Stenoza Aortică
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Stenoză de valvă aortală asociată cu 
boală coronariană ischemică
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Evoluția parametrilor ecocardiografici
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Deși foarte multă atenție se acordă valorilor

de bază ale NT-proBNP-ului în calitate de

predictor al rezultatelor unei intervenții, noi

am analizat schimbarea imeadiat post-

procedural al acetui biomarker important.

Schimbările periprocedurale ale NT-proBNP-

ului sunt associate cu supraviețuirea

pacienților care se supun procedurii de TAVI.

Pacienții care nu răspund la TAVI cu o

scădere post-procedural a NT-proBNP-ului

trebuie monitorizați cu atenție pentru un

tratament medicat optimizat.

Seoudy H, Frank J, Neu M, Güßefeld N, et al. Periprocedural Changes of NT-proBNP Are

Associated With Survival After Transcatheter Aortic Valve Implantation. J Am Heart Assoc. 2019

Feb 5;8(3):e010876. doi: 10.1161/JAHA.118.010876.



✓TASQ-ul conține 16 itemi divizați în 5
grupuri: simptomelor fizice li s-au atribuit 2
itemi, limitărilor fizice – 4 itemi, impactului
emoțional – 7 itemi, limitărilor sociale – 2
itemi, și un singur item pentru speranța de
însănătoșire.

✓Scorurile totale pot fi de la 16 la 112, cele
mai mari reflectând o calitate a vieții mai
bună. Pentru aprecierea calității vieții,
pacienții au completat chestionarul TASQ
înainte de intervenție, după intervenție, la un
follow-up de 1 lună și, respectiv, la 3 luni.

✓Putem menționa o creștere a percepției de
calitate a vieții la pacienți, postprocedural:

TASQ (Toronto Aortic Stenosis Quality of Life)
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Fig.1. Complicații intra- și postprocedurale

IMA 0/63 

Deces din orice cauză 5/63

Accident cerebral vascular 2/63

Hemoragii masive 0/63

Fig. 2. MACCE postprocedural

✓ În timpul efectuării TAVI a avut loc un deces cauzat de hemoragie

neidentificată la locul puncției.

✓ Al doilea caz de deces a avut loc la 9 luni postprocedural, din cauza bolii

cronice renale, st. 5 (KDOQI).

✓ Al treilea caz de deces a avut loc după un an postprocedural, din cauza

întreruperii tratamentului medicamentos, ca urmare survenind progresarea

insuficienței cardiace și renale

✓ Al patrulea caz de deces a avut loc ca rezulat al migrării maselor calcificate

în RCA care a dus la stop cardiac.

✓ Pe parcursul urmăririi pacienților a fost documentat un caz de AVC, la un an

postprocedural, care la fel a fost cauzat de sistarea tratamentului

medicamentos.

Regurgitare aortică > I grad 28/63

Regurgitări paravalvulare severe 0/63

Embolizarea valvei 1/63

Implantare valvă în valvă 0/63 

Obstrucție coronariană 1/63
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Bloc AV complet 8/63

Stimulator cardiac permanent 8/63

Complicații vasculare în abordul transfemural 3/63

Accident cerebral vascular 0/63
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Injurie renală acută 1/63
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≤ 30 zile 0/63
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Fig. 3. Mortalitate postprocedurală

MACCE-uri și complicații intra- și postprocedurale



Externare post TAVI 
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Decedați

Ziua de externare a pacienților este strans

corelată cu multitudinea de comorbidități pe

care le prezintă, cu complicațiile atât

intraprocedurale cât și postprocedurale

precoce, dar și cu experiența noastră cu

pacienții TAVI.

La primele etape de TAVI pacienții au fost

internați mai mult de 4 zile, dar cu cât mai

multă experiență căpătăm, cu atât mai mult

tindem spre o externare cât mai rapidă, în

acest mod contibuim la scăderea costurilor

suportate de CNAM, dar și la confortul

pacienților de a se întoarce acasă.

Zahid S, Rai D, Tanveer Ud Din M, Khan MZ,  et al. Same-Day Discharge After Transcatheter Aortic Valve Implantation: Insights from the Nationwide Readmission Database 2015 
to 2019. J Am Heart Assoc. 2022 Jun 7;11(11):e024746. doi: 10.1161/JAHA.121.024746. 



Complicații intra- și postprocedurale

• Înlocuirea valvei aortice prin metoda TAVI poate induce anomalii de conducere și bloc complet al fascicolului His [1]

• Rata de implantare postprocedurală a unui pacemaker permanent (PMI) a fost de 12,69 %, ceea ce reprezintă un rezultat bun. Un studiu recent publicat, 

denotă o prevalență a PMI post- TAVI de la 9% la 26% [2] .

• Rata apariției BAV postprocedural a constituit 12,69 %. Susceptibilitatea apariției blocului AV complet post-TAVI este într-o oarecare măsură specifică 

dispozitivului implantat, incidența variind între 24,5% și 25,8% la dispozitivul CoreValve, comparativ cu 5,9% până la 6,5% la valvele SAPIEN [3]. 

• Conform studiului SURTAVI, rata complicațiilor vasculare în abordul transfemural a constituit 6% [4], ceea ce este în concordanță cu rata determinată la 

pacienții supuși TAVI în Republica Moldova (5,4%).

• Embolizarea și migrarea valvei este o complicație rară, dar cu un impact negativ asupra rezultatului postprocedural. Din numărul total al valvelor 

implantate, a fost documentat un caz de migrare a valvei implantate, ceea ce reprezintă 1,9 %. Un studiu recent efectuat în 26 centre internaționale pe 

aproximativ 30.000 pacienți abordați prin TAVI, raportează o incidență ~ 1% [5].

[1] Karyofillis P, Kostopoulou A, Thomopoulou S, Habibi M, Livanis E, Karavolias G, Voudris V. Conduction abnormalities after transcatheter aortic valve implantation. J Geriatr Cardiol 2018;15:105–112.

[2] Rück A, Saleh N, Glaser N, et al. Outcomes Following Permanent Pacemaker Implantation After Transcatheter Aortic Valve Replacement. J Am Coll Cardiol Intv. 2021 Oct, 14 (19) 2173–2181.https://doi.org/10.1016/j.jcin.2021.07.043

[3] Nazif TM, Dizon JM, Hahn RT et al. Predictors and clinical outcomes of permanent pacemaker implantation after transcatheter aortic valve replacement: the PARTNER (Placement of AoRtic TraNscathetER Valves) trial and registry. JACC Cardiovasc Interv. 2015;8:60–9.

[4] Tuttle MK, Kiaii B, Van Mieghem NM, et al. Functional Status After Transcatheter and Surgical Aortic Valve Replacement: 2-Year Analysis From the SURTAVI Trial. JACC Cardiovasc Interv 2022;15:728-38.

[5].Kim WK, Schafer U, Tchetche D, Nef H, Arnold M, Avanzas P, et al. Incidence and outcome of peri-procedural transcatheter heart valve embolization and migration: the TRAVEL registry (TranscatheteR HeArt Valve EmboLization and Migration). Eur Heart J. (2019) 40:3156–65. doi: 10.1093/eurheartj/ehz429.

https://doi.org/10.1016/j.jcin.2021.07.043
https://www.jacc.org/doi/10.1016/j.jcin.2022.01.284?_ga=2.90325594.1903596019.1656681393-227062973.1647900023&_gl=1*a8qsc4*_ga*MjI3MDYyOTczLjE2NDc5MDAwMjM.*_ga_2V8VW4Y237*MTY1NjY4MTM5My4xLjEuMTY1NjY4MjY2MC4zNg..
https://www.jacc.org/doi/10.1016/j.jcin.2022.01.284


• Vârsta: 74 ani.

• Sex: Feminin.

• Acuze : 

- dispnee la efort fizic moderat,

- Durere retrosternală la efort
fizic mic

- vertij, presincope

- fatigabilitate, 

- scăderea toleranței la efort
fizic.

Prezentare de Caz

• Comorbidități:

- Infarct miocardic 2014

- By-pass aorto-coronarian în 
2015

- Hipertensiune arterială gr. III

- Diabet zaharat tip 2 
insulinodependent

- AVC (04/2018)

- Dislipidemie



Ultrasonografia cardiaca M-mode si bidimensionala in timp real

• CONCLUZIE: Stenoză severă de valvă aortică (Gp max – 68,7 mmHg; Gp med – 51,2 mmHg, viteza
– 4,1 m/s) . Insuficiența a VAo I. Dilatare moderată AS, VD, AD. Hipertrofie moderată miocardului
VS. Funcţia de contracţie miocardului VS este păstrată. Insuficienţa VM III , VTr II, VAP I Afectarea
restrictivă a funcţiei diastolice a miocardului VS.





Risc chirurgical:

STS score – 14,01%

EuroSCORE II – 10,46%

Syntax Score – 21









CT aortografie protocol TAVI cu contrast

Pacienta a efectuat investigația înainte de a treia internare, 
rezultatul fiind atașat mai jos: 





Femoral Access - RightFemoral Access - Left





Evoluția parametrilor ecocardiografici



• TAVI ca metodă nouă de tratament a stenozei de valvă aortală pare a fi sigură cu rată scăzută de complicații precoce și

tardive la pacienți vârstnici cu risc chirurgical înalt și intermediar.

• Implementarea acesteia în Republica Moldova este binevenită în condițiile îmbătrânirii continue a populației și prezenței

comorbidităților asociate.

• Pentru a depista activ pacienții cu stenoza de valvă aortală ar fi oportun de a efectua un screening populațional (EcoCG

transtoracică) la toate persoanele cu vârsta mai mare de 65 ani.

• Sunt necesare studii adăugătoare privind cost eficiența TAVI vs SAVR

• Este necesar de implimentat un sistem riguros de monitorizare a pacienților post TAVI, unii din ei sistează tratamentul

medicamentos, ceea ce duce la MACCE în timp.

• Este esențial de a elabora un sistem de management al pacienților cu stenoză aortală și boală cardiacă ischemică.

Concluzii



Mulțumesc pentru atenție, 
ECHIPA TAVI!!!


