
C A S E  # 1  ...aneb jeden rozměr nestačí

Petr Fi la
C K T C H  B r n o  



muž, 74 let
hypertenze

EFLK 61%, trojcípá Ao chlopeň, AoR 1+

od 2017 sledován pro dilataci 
kořene/asc. aorty

ECHO:
47/52 mm 
50/52 mm
50/51 mm



CT 
47/50 mm
48/50 mm
48/52 mm
- stacionární nález



Co s pacientem?

1. Bentallova operace

2. záchovná operace – David/Yacoub

3. PEARS – Exovasc

4. suprakoronární náhrada aorty

5. jiné (bandáž protézou…)

6. sledovat



…o rok později – akutní disekce, na operační sál hypotenzní, po úvodu do CA - KPR

 Bentallova operace, TVP
 anteroextenzivní IM  při disekci ostia ACS
 PCI kmene ACS
 Impella 5.5

 pneumonie, sepse, MOF
 exitus 10. POD



Aneurysma aorty – co je cílem léčby?
Cíl?  Zabránit dilataci/disekci typu A - vzestupné aorty

 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

IRAD registr, n=591
40% <50mm; 59% <55mm

mortalita bez korelace s rozměrem aorty

Papa, L. A.,. Circulation, 2007,116, 1120-1127.



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, 

MYH11

 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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Rizikové faktory disekce

 hypertenze
 bikuspidní Ao chlopeň
 degenerace/zánět onemocnění aortální 

stěny
 ateroskleróza
 geneticky podmínění aortopatie

Marfan, Ehlers-Danlos, Loeys-Dietz syndrom,   
Turner ... ACTA2, MYH11, MYLK, PRKG…

 tupé trauma
 polycystická choroba ledvin
 koarktace
 iatrogenní
 …

nejen d i latace
(př íčný  rozměr)  aorty!

Co dalš ího hra je  ro l i?



Riziko disekce dle geometrie aorty

Sun, EJCTS, 2024, 65.1: ezae016.
Eliathamby,.Journal of the American Heart Association, 2021, 10.13: e020140.

Korpela, Scandinavian Journal of Surgery, 2025, 114.1: 56-64.



Riziko disekce dle geometrie aorty

Sun, EJCTS, 2024, 65.1: ezae016.
Eliathamby,.Journal of the American Heart Association, 2021, 10.13: e020140.

Korpela, Scandinavian Journal of Surgery, 2025, 114.1: 56-64.

délka acendentní aorty
úhel asc/oblouk <130˚ ???

srovnatelný / větší prediktor disekce 
než průměr aorty 

průměr, délka, úhel,… genetika…

i d e nt i f i k a c e  p a c i e nt ů ,  k te ř í  b u d o u  
p r o f i to va t  z  p r e v e nt i v n í h o v ý ko n u



Riziko elongace aorty

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



Muž, 74 let
2024 ECHO 50/51, CT 48/52 – stacionární nález



Muž, 74 let
2024 ECHO 50/52, CT 47/50 – stacionární nález

13,4 cm



Posun k preventivní chirurgické léčbě - individualizované řešení

Základem dokonale 
vyrobené protézy je 

perfektně udělané CT 
bez artefaktů v 

dedikovaném protokolu



PEARS - myšlenka na individualizované řešení

 PEARS - Personalised External Aortic Root Support

 polyesterová síťka kolem kořene a asc. aorty

 individualizace tvaru dle CT

 preventivní/kurativní  výkon



Individualizované řešení



Implantace PEARS



Implantace PEARS

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



Implantace PEARS

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

20. ledna 2026
n = 1622 (438 žen, 1184 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

4 pacienti >  20 let
58 pacientů  > 10 let
405 pacientů > 5 let  

15 žen - 16 narozených dětí

bez akutní disekce (pokryté části) u implantovaných pacientů



Soubor CKTCH

nepublikovaná data

03/2018-12/2025 
108 implantací (11x Ross/PEARS)
22 žen; Ø věk: 50,3 (13-80let)

16x Marfanův syndrom
45x bikuspidní chlopeň
1x Turnerův syndrom
2x L-D syndrom
1x E-D syndrom
mutace MYBPC3, HYM11, …

max. rozměr aorty (bulbus, AA) – Ø- 50,2mm (40-58) 

8x +MVP
1x +TVP
5x +CABG
81% bez ECC

1x reoperace – progrese AoS – SAVR bez výkonu na aortě
bez akutní disekce



Shrnutí

Co zohledňovat
 fenotyp aorty - kořen x ascendentní
 geneticky podmíněné aortopatie
 rozměr i délka ascendentní aorty
 věk < 50 let

PEARS
 bez nutnosti ECC/bez zákroku na  nativní chlopní 
 bez antikoagulace
 zachovává endotel nativní aorty
 prevence fatální komplikace
 včasné řešení


