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Záchovné operace aortální chlopně

stabilizace aortálního anulu

reimplantace - David

Vojáček, Cor et Vasa, 2017, 59.1: e77-e84.

remodelace - Yacoub



Záchovné operace aortální chlopně

Základem dokonale 
vyrobené protézy je 

perfektně udělané CT 
bez artefaktů v 

dedikovaném protokolu

Praz F, 2025 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease. 
Eur J Cardiothorac Surg rgery 2025, 67(8.

Klotz, Journal of thoracic cardiovascular 
surgery, 2018, 155. and4: 1403-1411. e1.



Záchovné operace aortální chlopně vs. Bentall

Základem dokonale 
vyrobené protézy je 

perfektně udělané CT 
bez artefaktů v 

dedikovaném protokolu

mortalita
(OR =0.26; 95% CI, 0.15–0.46; P<0.0001)

trombembolické komplikace
(OR =0.32; 95% CI, 0.16–0.62; P=0.0008)hemoragické komplikace

(OR =0.18; 95% CI, 0.07–0.45; P=0.0003)

endokarditida
(OR =0.27; 95% CI, 0.10–0.68; P=0.006)

chirurgická reintervence
(OR =0.89; 95% CI, 0.35–2.24; P=0.80)

Flynn, Annals of cardiothoracic surgery, 2017, 6.6: 570

23 studií
2976 pts s Marfan sydromem
1352 VSRR vs. 1624 Bentall
∅ FU VSRR 4,5 roků vs. Bentall 7,14 roků



ESC Guidelines - aortální stenóza

Základem dokonale 
vyrobené protézy je 

perfektně udělané CT 
bez artefaktů v 

dedikovaném protokolu

Praz, European heart journal, 2025, 46: 4635-4736

Máme dostatek relevantních dat pro snižování věku pro TAVI?



ESC Guidelines - aortální stenóza

Základem dokonale 
vyrobené protézy je 

perfektně udělané CT 
bez artefaktů v 

dedikovaném protokolu
Praz, European heart journal, 2025, 46: 4635-4736

Mack, NEJM, 2023, 389.21: 1949-1960
Forrest, JACC, 2025, 85.15: 1523-1532

Blankenberg,  NEJM, 2024, 390.17: 1572-1583



Předpokládaná délka života

RCT s 5 letými výsledky

X
střední délka života (2024)
muž 77,2      žena 83,1 let 

předpokládané dožití

Český statistický  úřad
Roberts. Am J Cardiol. 2007;100:489–498.

Věk BAV

50 let 70 %

60 let 59 %

70 let 42 %

80 let 28 %

Věk muži ženy

65 let 17,0 20,7

70 let 13,5 16,6

75 let 10,5 12,9

bikuspidní chlopeň



OBSERVANT study - 10 let u nízkorizikových 

Biancari,. IJC Heart & Vasculature, 2024, 55: 101545

PSM – 355 SAVR vs. 355 TAVI
∅ věk 80 let
signifikantní rozdíl v přežívání od 3. roku
10leté přežívání 37,0% vs 18,2 % (p < 0,001 )

limitem není věk, ale “rizikovost“ pacienta



Dlouhodobá trvanlivost biochlopní

SWEDEHEART; 2003-2018, n=16 983 bioSAVR
věk 72,6 ± 8,5
Perimount
reintervence 3,6%/10 letech, 6,1%/15 letech

Persson, 8. JAMA Network Open, 2022, 5.3: e220962-e220962.
Svensson, JTCS, 171, 4, 2026, S18-S19,

bioSAVR Inspiris Resilia, n = 102
věk 65,1 ± 10,9
SVD
reintervence 2,2%/10 letech



Guidelines - Rossova operace

Základem dokonale 
vyrobené protézy je 

perfektně udělané CT 
bez artefaktů v 

dedikovaném protokolu

Praz, European heart journal, 2025, 46: 4635-4736

RossmAVR



Rossova operace

Ross - Brno, Hradec Králové N=296
mAVR v ČR N=5120
propensity score matching
291 vs 291 pts

 Ross - nižší mortalita (0,7 vs 6,5 %; p=0,015)
 přežívání - 100 % vs 95,9 % - 5 leté

93,6 % vs 88,9 % - 10 leté (p=0,008)

 10 leté přežívání - Ross - podobné běžné populace
- mAVR - významně redukováno

Gofus, EJCTS, 2022, 61.6: 1357-1365.



Rossova operace - co je nového?

Vojacek J, European Journal of Cardio-Thoracic Surgery, 2026, 68.2: ezaf295.

Co?
 vynikající hemodynamické vlastnosti
 dlouhodobé přežití
 kvalita života

Pro koho?
 pod 50let (60 let), s dlouhou life-expactacy, minimem komorbidit
 AoS, stenosinsuficienece bez dilatovaného anulu
 AoR/dilatací anulu - techniky ke stabilizici autograftu

Kde a jak?
 centralizace/asociace na chirurga
 dlouhodobé sledování
 dlouhodobá péče o pacienty - korekce TK! 
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 posun k nižším rozměrům/rizikovost pacienta
 nejen příčný rozměr

- růst ≥ 3mm/rok
- rezistentní hypertenze
- výška postavy <1,69m
- kořenový fenotyp
- délka asc. aorty >11cm
- věk <50 let
- plánované těhotenství
- anamnéza akutního aortálního syndromu



Cíl?  Zabránit dilataci/disekci!

 20-50% zemře, než se dostane do nemocnice/kardiochirurgii

 50 % neléčených typ A zemře do 48 hod - mortalita 1-2 % / hod

 30 denní mortalita po operaci 5-24%
Gudbjartsson,.  Scandinavian Cardiovascular Journal, 2020, 54.1: 1-13.

Mahase, BMJ 2020; 368 :m304 



Predikce disekce aorty typu A

Isselbacher, JACC, 2022, 80.24: e223-e393.
Paruchuri, Cardiology, 2015, 131.4: 265-272.

od rozměru  4cm 
– narůst rizika disekce 
89x



Hranice pro výkon na aortě

 izolované 
aneurysma

 BAV asc. (I)
 TAV (I)

 Marfan (I)
 BAV  root (I)
 BAV asc. + RF (IIa)
 TAV root

low-risk (IIa)
 Marfan + RF (IIa)
 výkon na Ao chlopni

 Loeys-Dietz syndrom (40-50mm) – podle patogenní varianty
TGFB2 +RF (IIa)                                                              TGFBR1 (I)                                TGFB3 (IIb)                  
TGFBR1 + RF (IIb)                                                           TGFBR2 (I)

SMAD3 (IIa)
TGFB2, SMAD2 (IIb)

 BAV asc. (IIa)
 TAV asc. (IIa)

 ACTA2
 MYLK, MYH1

1

 ACT2 + RF
 PRKG1

 PRKG1 + RF

45 mm 50 mm 55 mm52 mm42 mm40 mm

Czerny, European Journal of Cardio-Thoracic Surgery, 2024, 65.2: ezad426.
Mazzolai, European heart journal, 2024, 45.36: 3538-3700.
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N e j e n  d i l a ta c e
( p ř í č ný  r o z m ě r )  a o r t y !

C o  d a l š í h o  h ra j e  r o l i ?



Riziko elongace aorty

Czerny, European Journal of Cardio-Thoracic Surgery, 2024, 65.2: ezad426.



Posun k preventivní chirurgické léčbě - individualizované řešení

Základem dokonale 
vyrobené protézy je 

perfektně udělané CT 
bez artefaktů v 

dedikovaném protokolu

 PEARS - Personalised External 
Aortic Root Support

 polyesterová síťka kolem 
kořene a ascendentní aorty

 individualizace tvaru dle CT

 preventivní/kurativní  výkon



Implantace PEARS

k m e n  A C S
k m e n  A C D



Implantace PEARS



Implantace PEARS

E x o v a s c
u m í s t ě n í



Implantace PEARS

s u t u r a š v u



PEARS - celosvětový report

27. dubna 2026
n = 1769 (479 žen, 1290 mužů),  3-84 let
MFS, bikuspidní aortopatie, L-D sy, Turner sy, E-D sy, MYBCP3, ACTA2 mutace, TGA, Ross/PEARS
79% bez mimotělního oběhu

7 pacientů >  20 let
68 pacientů  > 10 let
446 pacientů > 5 let  

15 žen - 16 narozených dětí

bez akutní disekce (pokryté části) u implantovaných pacientů



Shrnutí

Záchovné operace
 náhrada dilatované aorty + korekce chlopenní vady
 fungující/opravená chlopeň je vždy lepší než náhrada

Aortální stenóza 
 SAVR vs. TAVI - posuzovat rizikovost více než pouze věk
 naděje na dožití a life-time management

Rossova operace 
 jediná náhrada aortální chlopně - zachování přežívání běžné populace
 ano, ale... NE VŠEM, NE VŠUDE, NE KÝMKOLI

Aneurysma aorty
 němé/agresivní onemocnění
 nečekat na příznaky = problém

PEARS
 pacientovi na míru, prevence fatální komplikace
 včasné řešení




