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Trendy



EF 

(50) →  55 %

V max

5,5 → 5 m/s



Multicentrická francouzsko-belgická studie: asymptomatická významná AoS s EF > 50 %

JACC CV Img 2019;12:38-48

Celková

mortalita



Lancellotti et al. JAMA Cardiology 2018;



Metaanalýza studií s GLS u významné asymptomatické Ao stenózy s EF> 50 %

s použitím individuálních dat pacientů (10 studií, n = 1067)

JACC Img 2019;12:84-92



Studie RECOVERY

NEJM 2020;382:111-9.

145 pac. , věk 64,2 ± 9,4 let, 61 % bikuspidální Ao chlopeň

Asymptomatická AoS

Velmi významná:    AVAc ≤ 0,75 cm2  plus   Vmax ≥ 4,5 m/s nebo střední gradient ≥ 50 mmHg

Časná SAVR vs konzervativně



Velmi významná aortální stenóza

J Am Heart Assoc. 

2019;8:e011724. 

DOI: 

10.1161/JAHA.118.011724.



> 75 let



TAVI – rozšiřování indikací

Noninferiorní prognosticky u nízko rizikových pacientů

Reintervence ne častější než u chirurgických bioprotéz

v horizontu 5-10 let

(PARTNER 3, Evolut Low Risk, 

NOTION, DEDICATE-DZHK6)

Nízko rizikoví pacienti

Mladší věk

Asymptomatická AoS

Střední  AoS ?



McCann GP, Heart 2025

✔

✔

✔

✔

Asymptomatická významná Ao stenóza

1700

patients
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JACC 2025;85(9):912-922

EARLY-TAVR





Střední aortální stenóza s HFrEF

N = 178

Prům. věk 77 let

55,6 % NYHA III-IV

Medián sledování 23 M 

38 pac. (43 % konz. skupiny)

konverze k TAVI

-35 pro progresi do významné AoS

-2 pro opakované dekompenzace

UNLOAD TAVR

JACC 2025;85:878-890



Střední AoS - probíhající studie

Evolut EXPAND TAVR II Pivotal Trial

PROGRESS

N = 750

Ukončení 2026 (→ 2034)

N = 2250

Ukončení 2029 (→ 2037)

Medtronic

Edwards Lifesciences



Aortální regurgitace



ESD > 20 mm/m2

EF ≤ 55 %



Rozměry a objemy LK

ESVi > 45 ml/m2

-cut-off pro mortalitu

JASE 2021;34:352-9



Velikost LK
EDD ESD



EDD ESD EDV ESV

Po 3 letech

JASE 2021;34:352-9



Hranice pro EF

Cut-off pro mortalitu

EF 60 %

Hecht JACC 2022;80:1071-1084



Časné markery počínající dysfunkce LK

ESVi > 45 ml/m2 EF < 60 % Snížený GLS

Anand JACC CV Imaging 2024
https://doi.org/10.1016/j.jcmg.2024.09.005



Závěr

• Pokrok kardiochirurgie (↘ mortalita a morbidita, miniinvazívní operace, 

lepší protézy, záchovné operace, Ross) a intervenční kardiologie 
(TAVI) má za následek tendenci k časnějším intervencím.

• Časnější indikace u vybraných pacientů by měly vést ke 
zlepšení dlouhodobé prognózy.

• Pokrok ve zobrazovacích metodách umožňuje lépe stratifikovat 
asymptomatické pacienty, zpřesnit a zjemnit indikační kritéria.

• Dochází k posunům při volbě konkrétních intervencí 
(↑ TAVI, možnost a perspektiva ViV TAVI…)







Souhrn

• Asymptomatická AoS:  
- obecně liberálnější přístup k indikaci intervence
- vytipování rizikovějších pacientů: EF při dolní hranici normy

snížený GLS
těsnější stenóza

• Srdeční selhání + střední AoS:
- lze zvážit individuálně TAVI (refrakterní SS)



J Am Heart Assoc. 

2017;6:e005850. 

DOI: 10.1161/JAHA.117.005850.)





Kalciové skóre aortální chlopně



Diskrepantní parametry AoS

MPG AVAc SVI

≥40

<40

<40

<1,0

<1,0

<1,0 < 35

≥ 35

Clavel MA et al. Structural Heart 2018;2:180-187

∼ 40 %



Normal flow low gradient AoS

AVAc < 1,0 cm2 a   MG < 40 mmHg ALE SVI > 35 ml/m2 ∼ 20 

%

Clavel MA et al. Structural Heart 2018;2:180-187

Systemic arterial compliance = SVI/(SBP-

DBP)

< 0,6 ml/m2/mmHg



Clavel MA et al. Structural Heart 2018;2:180-187

Ohmův zákon:  I = ΔU/R

Q = ΔP/R

Systemic arterial compliance = SVI/(SBP-

DBP)

< 0,6 ml/m2/mmHg



Expanze TAVI, vč. nízce rizikových 
skupin



JACC 2022;80:2054-2056

Vývoj TAVI v USA

2015-2021

Vizient Clinical Data Base

800 akademických center

z toho 250 TAVR i SAVR


