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 All aortic stenoses are not 

created equal
 Saybolt M, Circ Cardiovasc Interv. 2017









Kazuistika 

 Žena, 76 let, 170/75 kg.

 St.p. fraktuře femuru s osteosyntézou 2011, jinak 0, 
bez léků. 

 NYHA IV poslední dny před přijetím

 K-JIP, léčba akutního srdečního selhání





Trikuspidální 

regurgitace, syst. grad 

55 mmHg

SKG bez význ. změn

EuroScore 2 = 5,23%, (ES1 29,83%.)



Léčba

 1. Balonková valvuloplastika

 Po výkonu přechodně progrese srdečního selhání 
s intolerancí horizontály, následně mírné zlepšení

 Echo bez změny

 2. Náhrada aortální chlopně bioprotézou 23 z 
ministernotomie

 Pooperačně kombinovaná podpora
katecholaminy, postupně vysazena pro 
kompromitující SVT, FiS vertovaná amiodaronem. 
Pomaleji rehabilitující.

 13. den přeložena do lázní.



3 měsíce po 

operaci 



1.1.2014  - 31.12. 2018

Celkem operace aortální 

chlopně 766 pacientů

Operace aortální chlopně 

Kardiochirurgie FN Plzeň

Disekce aorty

Infekční endokarditida

Reoperace 

Aortální insuficience

Primární indikace 

CABG + aortální vada

170 pacientů

Těžká aortální stenóza

±CABG

±výkon na asc. aortě

596 pacientů

EF<50%

137 pacientů

EF≥50%

459 pacientů



Základní charakteristiky
EF<50 EF≥50 P

n 137 459

Věk 69 ± 10 67 ± 10 0,08

Muži 115 (84 %) 294 (64 %) 0,0001

CABG 72 (53 %) 146 (32 %) 0,0001

EF 36 ± 7 61 ± 6 <0,0001

LK (d) 56 ± 7 47 ± 7 <0,0001

Septum 15 ± 2 15 ± 2 ns

ZS 13,7 ± 2,3 14,3 ± 2,3 0,012

Max G 67 ± 26 78 ± 25 <0,0001

Střední G 42 ± 18 49 ± 18 <0,0001

AVA 0,85 ± ,26 0,83 ± ,22 ns

Bulbus 37 ± 5 36 ± 5 <0,0001

Asc Ao 39 ± 6 38 ± 5 ns
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Srovnání výsledků dle EF LK

Pravděpodobnost 

přežití v %

Doba sledování, 

roky

EF ≥ 50% 

EF < 50%

Průměrná doba 

sledování

2,28 ±1,5 let

30 denní mortalita 

EF<50% = 6,8 %

EF≥50% = 3,05 %

Mortalita za 

sledované období

EF<50% = 21 %

EF≥50% = 11,8 % 

Pt v riziku    459 368  274   170   78     78

137 96    61     44   24     24

P=0, 0026
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Srovnání výsledků dle

středního gradientu při EF LK<50%

Průměrná doba sledování

2,28 ±1,5 let

N=137

Stř. grad ≥ 40 vs. < 40 mmHg

n =           71 66

CABG      42%     64%   P= 0,012

Věk, pohlaví, LK(d)        ns

P=0, 0026

EF<50%

støední grad<40
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Stř. grad ≥ 40

P=0,015

Stř. grad < 40

Doba sledování, 

roky

Pravděpodobnost 

přežití v %



EF a výsledky chirurgické náhrady 

aortální chlopně
Clavel et al, Quebec, CDN

Clavel AC, J Am Coll Cardiol2015;65:645–53



EF, low flow a dlouhodobé přežití po 

chirurgické náhradě aortální chlopně

Clavel AC, J Am Coll Cardiol2015;65:645–53



Ejekční frakce a výsledky 

chirurgické náhrady aortální 

chlopně

Clavel AC, J Am Coll Cardiol2015;65:645–53



Pacienti s aortální stenózou s nízkým 

gradientem a nízkou EF  bez kontraktilní 

rezervy – operace vs konzervativní postup  

 Prospektivní sledování, 81 pacientů z 10 

francouzských center v letech 1991-2006

Tribouilloy C, JACC 2009 53:1865-73



Pacienti po TAVI dle EF
Německý registr TAVI

Schaefer U, Am J Cardiol 2015;115:656e663

LVEF<30% LVEF >30%, P

n 169 1263

věk 79.9 – 6.7, 82.0 – 6.1 <0,001

logES 34.2 –

17.8%; 

logES 18.9 –

12.0%

<0,0001

Úspěšnost 

výkonu

95.9% 97.6% 0,17

30 d 

mortalita

14,3% 7,2% <0,001

Roční 

mortalita

33,7% 18,1% <0,001
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Závěr 

 U pacientů s těžkou AS a nízkou EF vede 

intervence ke zlepšení klinického stavu i prognózy  

 Technický úspěch u TAVI je výborný i u pacientů s 

nízkou EF. 

 U chirurgické náhrady i TAVI je 30 denní i roční 

mortalita pacientů s nízkou EF  vyšší než u těch se 

zachovanou EF

 Tyto výsledky odrážejí jejich rizikový profil. 

 Klinické take home – časná diagnostika, intenzivní 

intervence rizikových faktorů + včasná indikace k 

intervenci





Kaplan–Meierova křivka 

celkové mortality (dle 

intention to treat) do 2 let 

v kohortě A (high risk) a B 

(inoperable) pacientů

Vliv low flow

a nízké EF na 

výsledek TAVI ve 

studii PARTNER

Herrmann S. Circulation. 2013;127:2316–2326.





Léčba pacientů s low

flow aortální stenózou 

TAVI – studie PARTNER

Herrmann S. Circulation. 2013;127:2316–2326.

A, TAVI vs. medikamentozní léčba 

inoperabilních pacientů-kohorta B 

B, TAVI vs SAVR u high risk 

pacientů –kohorta A



Clavel, EHJ online 2016



Celkové přežití
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1Průměrná doba 

sledování

2,28 ±1,5 let

30 denní mortalita 

4,86%

Mortalita za 

sledované období

13,96%

Pt 596   464   335  214  112  112

v riziku

Pravděpodobnost 

přežití v %

Doba sledování, roky




