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Dwight Emary Harken
/1910-1993/

III/1960 – AVR
(Harken aortic valve)





Chirurgická léčba onemocnění aortální chlopně

DE Harken

1960 - 2002

42 let
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NON – INFERIORITA  TAVI

SURTAVI



9

With these new guidelines more patients will benefit 

from TAVI

▪ TAVI is now a class I indication for patients at 

increased surgical risk

(STS or EuroSCORE II ≥ 4% or logistic EuroSCORE I 

≥10%)

▪ TAVI can be considered in patients ≥75 years, or with 

previous cardiac surgery,

or frail or with expected prosthesis-patient mismatch.

≥ 75 

years

2017 ESC/EACTS Guidelines for the management of VHD 

New recommendations for symptomatic patients                                        
with severe aortic stenosis 

▪ Transcatheter valve-in-valve implantation in aortic position is 

a class 2 indication 



Beckmann A. et al. German Heart Surgery Report 2016: The Annual Updated Registry of the GermanSociety for
Thoracic and Cardiovascular Surgery. Thorac Cardiovasc Surg. 2017 Oct;65(7):505-518. doi: 10.1055/s-0037-1606603. 
Epub2017 Sep 13.



42 776

Ø věk: 72 let
ØSTS PROM: 2,3%

Mortalita: 2,3%
CMP: 1,3%
AR ≥ 2° 0,4%
PM: 3,9%

STS: 2,4% – 2,2%  (p˂ 0,001)
PH: 9,1% – 3,2%  (p˂ 0,001)
MR≥2°: 10,6% - 7,6% (p˂ 0,001)
NYHA 3-4: 65% - 59%    (p˂ 0,001)

TAVI pozitivně ovlivňuje výsledky SAVR

GARY UPDATE



95 klinických situací u pacientů s AS











TAVI versus SAVR



RDP – BEZSTEHOVÉ CHLOPNĚ

Perceval, LIVANOVA Edwards Intuity



Mini AVR



ROSSOVA OPERACE



Výhody

„Living valve“
Potenciál růstu
Není antikoagulace
Bez krvácivých komplikací
Bez TEK
Odolnost vůči infekce

ROSSOVA OPERACE

Pulmonální autograft v aortální pozici



ROSSOVA OPERACE

Pulmonální autograft v aortální pozici

Nevýhody

Komplexní výkon
Vyšší riziko
Riziko reoperace PA + PH

10% během 10 let



Dlouhodobé přežívání po Rossově operaci

German-Dutch Ross Registry



QoL after the Ross procedure



T. DAVID, Circulation, August 2016

258 Ross X 1444mech AVR; operated by TD; 208 pairs; Ø FU: 14±6 years  

BETTER SURVIVAL
LOWER INCIDENCE OF VALVE RELATED COMPLICATIONS
SAME RISK OF REOPERATION

In the Ross group



WARFARIN!

Rosssova operace - indikace



Chirurgická léčba aortální regurgitace

Plastiky aortální chlopně
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ElKhoury et al

Plastiky aortální chlopně a etiologie AR



Plastiky a záchovné operace aortální chlopně

David procedure - 1994 Yacoub procedure - 1983



Plastiky a záchovné operace aortální chlopně



Dlouhodobé výsledky plastik aortální chlopně

Arabkhani et al. Reported Outcome After Valve-Sparing Aortic Root Replacement for Aortic 
Root Aneurysm: A Systematic Review and Meta-Analysis. Ann Thorac Surg 2015
Sep;100(3):1126-31.

Kumulativní riziko krvácení a TE = 6% během 10 let



Arabkhani et al. Reported Outcome After Valve-Sparing Aortic Root Replacement for Aortic 
Root Aneurysm: A Systematic Review and Meta-Analysis. Ann Thorac Surg 2015
Sep;100(3):1126-31.

Riziko  reoperace: 13% během 10 let

Dlouhodobé výsledky plastik aortální chlopně







Závěry

58 let od první AVR

Standardizovaný výkon, vynikající výsledky

Harmonious Together

Evaluation of Everyone

Advanced Achieves

caRdiac More

Therapeutics



2018: plicní edém, NYHA IV, dysfunkce bioprotézy

Pacientka 74 let, polymorbidní
2013: bioAVR (21mm), CABG 3x (LIMA-RIA, VSM-RMS1 + 2)

ES2=19%, frailty, kandidátka na TAVI - ViV



HEART TEAM: velmi nízké odstupy ACS a ACD
(ověřeno na CT)

HEART TEAM: „vysoké riziko uzávěru věnčitých tepen“

HEART TEAM: 1. OPCABG: RIMA-ACD
2. TAVI - ViV
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Are we dinosaurs?☺


