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Epidemiologie

Nkomo et al, Lancet, 2006

Aortaklepsclerose Progressie Aortaklep stenose

Frequentie:

- 4-5% >65 jaar

- 13% :75 jaar

- Jaarlijkse incidentie: 5/1000

- Meest voorkomend

- Toename 2-3x binnen 50 jaar

Frequentie: 

- 65 jaar: 25%

- >75 jaar: 48%



Eur Heart J, Volume 43, Issue 7, 14 February 2022, Pages 

561–632

• Severe AoS

• Low Flow Low Gradient AoS

• Pseudo LFLG AoS



Natuurlijk beloop

Eugene Braunwald. Circulation. Aortic Stenosis, (10.1161/CIRCULATIONAHA.118.033408)

Braunwald et al, N.Eng J 1990





To intervene or not to intervene

Chirurgische aortaklep vervanging (SAVR)

Transcatheter aortaklep implantatie (TAVI)

Conservatief

(how to intervene?)



Geschiedenis van TAVI

• 1e prototype BE-valve in Varken

– 1989 in Denemarken

– Henning Andersen 

• Abstract afgewezen voor ESC 1990

• Manuscript afgewezen voor 

Circulation/JACC

• Patent-kosten te hoog, en uiteindelijk 

verkocht aan bedrijf dat er niks mee 

deed

• In 2001 patent doorverkocht

Jaegere et al, 2020; Neth. Heart. 

J. 



Geschiedenis van TAVI

• 1994 kwam Alain Cribier met een vergelijkbaar idee

• Klep verder ontwikkelen was moeizaam: ‘ridiculous, 

impossible and unnecessary’

• In 1999 werd PVT (percutaneous valve technologies) 

opgericht kocht patent over

• In 2002 1e klinische TAVI in 57-jarige patient met HF (EF 

10%)



Geschiedenis van TAVI

• Begin 2000 is ook de SE-valve ontwikkelt 

door CoreValve (later MDT)

• Gebruikelijke enthousiasme: 

“we were crazy and it would be over their dead 

body if one of these ever got implanted in a 

patient.”

• In 2005 1e TAVI in NL (Corevalve 23mm) 

in EMC



Totally unrealistic and stupid idea that would never 

work







Evolut 3y

TAVI =SAVR/ TAVI>SAVR

2023



RCT’s comparing TAVI vs SVR
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TAVI complicaties

Dec 2015- jan 2020 - Nieuwegein en UMCU

1200 patiënten - 146 major complication

FU: 30 dagen

Van Ginkel et all, Neth Heart J 2021

138 (11.0%) PPI

76 (55.1%) within 2 days



Risk score (in hospital mortality)

• STS predicted risk of mortality score (PROM)

• EuroSCORE II (European System for Cardiac Operative

Risk Evaluation II

• Geen risico factoren als: frailty, anatomische factoren 

(porseleinen aorta, borst radiatie)



TAVI risk score



TAVI risk score



Other factors

• Frailty: verminderd vermogen van fysiologische reserve en vermogen leidend tot 
verhoogde kwetsbaarheid bij verandering van gebeurtenissen. 

• Componenten van frailty scores: 

• Lichamelijke: mobiliteit, kracht, balans en voeding

• Cognitieve: geheugen, aandacht, executive functie

• Sociale factoren: sociale support, inrichting woonomgeving

• Tools: 

• Katz index

• Edmonton score



TAVI risk score
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CT TAVI

• feasibility of vascular access

• aortic valve anatomy

• extent and distribution of valve and vascular calcification



• annular size and shape

• risk of coronary ostial obstruction

• aortic root dimensions

CT TAVI



De devices en klepkeuze



TAVI vs Conservative

• Shared decision making

Burema et al, Masterthesis 

2021



Shared decision making

Definitie: proces waarin zorgverlener en patiënt op een 

gelijkwaardige manier, beslissingen nemen over 

diagnostiek en behandelingen op basis van 

(wetenschappelijke) kennis, (klinische) ervaring en de 

voorkeuren, waarden en behoeften van de patiënt.

Elwyn et al; 2017



Shared decision making

• Belemmeringen: 

• Tijdsgebrek, slecht passen in workflow

• Patiënten (en zorgverleners) met onvoldoende 

gespreksvaardigheden

• Gebrek aan bewustzijn bij patiënt om actief deel te 

nemen aan besluitvormingsproces

Cranley et al., 

2020Elwyn et al., 2017






