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Co je nového?  

Aortální stenóza 

Diagnostika low flow low gradient AS 

Indikace k intervenci 

Biomarkery v rizikové stratifikaci 

Posun v indikaci TAVI,  vs. SAVR 

Aortální regurgitace – záchovné operace 

                                     genetická dg.  

Nová struktura  

 Klíčové body 

 Mezery v 

důkazech 

Kardiotým 

Centra chlopenních 

vad 
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Symptomatická LF-LG AS s nízkou EF 

 



Symptomatická LF-LG AS s nízkou EF 

bez kontraktilní rezervy  
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„Paradoxní“  LF-LG AS 

 



Kritéria zvyšující pravděpodobnost těžké AS s AVA < 1,0 

při stř. grad. < 40 mm Hg a zachované EF 

 Klinická kritéria 

 Typické symptomy, pro které není jiné vysvětlení 

 Starší nemocní (> 70 let) 

 Zobrazovací metody – kvalitativní data  

 Hypertrofie LK (je třeba posoudit anamnézu) HT 

 Omezená longitudinální funkce LK, pro níž není jiné vysvětlení. 

 Zobrazovací metody – kvantitativní data  

 Středni gradient 30–40 mm Hg 

 AVA ≤ 0,8 cm2 

 Nízký tepový objem (SVI < 35 ml/m2) potvrzený jinými 

metodami než doppler  (LVOT pomocí 3D TEE, MSCT; CMR; 

invazivně) 

 • Kalciové skóre měřené pomoci 

MSCT 

 Těžká AS velmi pravděpodobná: muži 

≥ 3 000; ženy ≥ 1 600 

 Těžká AS pravděpodobná : muži ≥ 2 

000; ženy ≥ 1 200 

 Těžká AS nepravděpodobná : muži < 

1 600; ženy < 800 
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? 

Low gradient AS se zachovanou EF 
 heterogenní populace zahrnující pacienty 
s významnou i středně významnou AS 
 
• chyby v měření, nekonzistence měření 
AVA a gradientů jsou hlavními zdroji 
špatné klasifikace ( nadhodnocení AS) 
 

LF LG AS s normálním průtokem 



Indikace k intervenci symptomatické AS 



Indikace k operaci asymptomatické AS 



Indikace k operaci -asymptomatická AS 

Goublaire C et al. JACC 2017, Domanski O et al. Int. J Cardiol, 2017 excercise) Clavel A et. al. JACC 2014 ( BNP) 



Typ  intervence symptomatické AS 

 Individuální posouzení technických 
aspektů, rizika/přínosu ….I C 

 SAVR  pro pacienty s nízkým operačním 
rizikem  

      EuroSCORE II < 4 % nebo logistické           
 EuroSCORE I < 10 %  bez dalších RF 
jako  vetchost nemocného, porcelánová 
aorta,  následky ozáření hrudníku).  I B 

 TAVI, kde SAVR dle rozhodnutí 
kardiotýmu není vhodná. I B 

 TAVI n. SAVR  - dle kardiotýmu pro pt s 
vysokým operačním rizikem. TAVI 
preferenčně u starších, kde vhodný 
transfemorální přistup.  I B 



Parametry, které je třeba zvažovat při 

rozhodování  mezi operaci a TAVI  - 

klinické 













AR, dilatace kořene a ascendentní 

aorty  



Indikace k operaci AR 



Indikace k operaci kořene a tubulární části 

ascendentní aorty  



AS, AR – klíčové body 

 Aortální stenóza 

 Diagnostika AS echokardiografie + klinický obraz 

Komplement – zátěž, CT kalciové skore, biomarkery 

 Riziková stratifikace 

 Posun v indikaci TAVI,  vs. SAVR 

 Aortální regurgitace   

 Záchovné operace 

 Dilatace aorty - Přesná dg. vyvolávající patologie včetně 

genetického vyšetření.  

 



AS, AR – kde chybí důkazy 

 
 Časné markery dysfunkce LK a jejich vliv na prognózu –AS, 

AR 

 Medikamentózní léčba, riziková stratifikace a progrese 
dilatace aorty u BAV  

 Identifikace pacientů LG AS, kteří by mohli profitovat z výkonu 

 Identifikace asymptomatických pacientů s AS, kteří by mohli 
profitovat z časné operace 

 Málo dat o dlouhodobé trvanlivosti TAVI 

 Kriteria rozhodování mezi TAVI a SAVR, TAVI u pacientů s 

 nízkým rizikem?? 

 Upřesnění kriterií, kdy už TAVI neprovádět 

 



 



 



Kalciové skóre vs. transaortální gradient 

• Střední grad 

Ferda J, Linhartová K, Kreuzberg B. Eur J Radiol 2008;68:471-5 

r=0,53 

n=37 stř. grad   30-50 mm                >50 mmHg              


