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Low flow low gradient AoS



Kalciové skóre Ao chlopně (AVCS)

> 3000 AU (M) a  >1600 AU (Ž) – vysoce specifické 

pro významnou AoS

< 1200 AU (M) a < 800 AU (Ž) – významná AoS

nepravděpodobná

CAVE:

• Bikuspidální Ao chlopeň

• Amyloidóza

• Postiradiační AoS

• Postrevmatická AoS

• Zánětlivá onemocnění

> 2000 AU (M) a >1200 (Ž) – senz a spec 85%





Vmax > 4,5 m/s

AVAc < 0,75 cm2

Median Vmax 4,5 m/s









Kombinovaná aortální vada

Často chybí dilatace LK!



Eur Heart J Oct 17, 2025, Published ahead of print

V max 3,0-3,9 m/s

MPG 20-40 mmHg



Hlavní změny
• V narůstající míře se uplatňuje multimodální zobrazení (CT) 

v posouzení Ao vady i koronárního řečiště - ↓ SKG, LF LG AoS a v 
posouzení dysfunkce chlopenní náhrady

• AoS se sníženou EF a nízkým gradientem:
Přítomnost kontraktilní rezervy neovlivňuje indikaci (↑ role CT/AVC).

• Asymptomatická významná AoS s vysokým gradientem:
Má být zvážena SAVR/TAVR jako alternativní postup, je-li riziko výkonu 
nízké.

• Kombinovaná aortální vada:
Indikace k AVR i když AoS i AoR jsou středně významné, 
je-li symptomatická nebo je EF LK < 50 %
- při V max ≥ 4 m/s a/nebo středním gradientu ≥ 40 mmHg
- případně i při nižších gradientech dle individuálního posouzení

• TAVR > 70 let











RECOVERY:  10-leté sledování

Časná operace Standardní indikace



Low flow low gradient AoS



Antitrombotická léčba po SAVR a TAVR



Globální longitudinální strain (GLS)



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


