
ZEVNÍ OPORA AORTY PEARS -  PREVENCE I  LÉČBA  
aneb máme oporu v současných guidel ines? 
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PEARS - Personalised External Aortic Root Support 

 polyesterová síťka kolem kořene a asc. aorty 

 individualizace tvaru dle CT 

 velikost -  100%, 95% vnitřního rozměru aorty 

 mimotělní oběh není při implantaci vždy nutný 



Dilatace aorty 

Prevence dilataci aorty! Má místo preventivní operace? 
 

CÍL?  ⇒ zabránit akutní disekci typu A 
 

  
 

 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  



Hranice pro výkon na aortě 

Stačí to, nebo potřebujeme 
lepší/přísnější kritéria? 

 Vahanian, European heart journal, 2022, 43.7: 561-632. 

45 mm 50 mm 55 mm 

 izolované 
aneurysma 

 Marfan 
 bikuspidní + 

RF/koarktace 

 Marfan + RF 
 TGFBR 1,2 mutace 
 konkomitantní 

výkon na ao chlopni 



Reflektují guidelines prediktory disekce? 

IRAD registr, n=591 
40% <50mm; 59% <55mm 
mortalita bez korelace k rozměrům aorty  

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



Hranice pro výkon na aortě 

45 mm 50 mm 55 mm 

Isselbacher, JACC, 2022, 80.24: e223-e393. 

nárůst rizika  
disekce 89x 

 
 



Hranice pro výkon na aortě 

posun k indikaci 50mm  
- zabrání 29% disekcí typu A 

Perez, Annals of Thoracic Surgery, 2023. 



PEARS - Personalised External Aortic Root Support 

 Marfanův syndrom, preemptivní implantace 
 středně dilatovaný aortální kořen (40-50mm) 
 mírná aortální regurgitace 

 
 

Rozširování indikací - PREVENCE i LÉČBA  

Van Hoof, Heart, 2021 

existující morfologie aorty + ev. 
redukce diametru  
- Marfanův syndrom (ev. + Mi) 
- Idiopatická dilatace 
- Bikuspidní Ao chlopeň 
- Loeys-Dietz syndrome 
- Actin Alpha 2 (ACTA2) mutace 
- Fallotova tetralogie 
existující morfologie “neo-aorty” 
+ redukce diametru  
- post Ross 
- post arterial switch 

profylaktická opora autograftu 
- ROSS – PEARS  
      (Rossova operace +    
        konkomitantní PEARS) 
 

profylaktická opora jiná 
- izolovaná dilatace sinu po  

arterial switch pro TGA 
- dilatace kmene plicnice po 

Damus-Kaye-Stanzel ao-pu 
anastomóze 

- resekce stěny aorty s redukcí 
rozměru jednoho sinu 

- …. 



Implantace PEARS při Marfanově syndromu 



Implantace PEARS při Marfanově syndromu - preparace 



Implantace PEARS při Marfanově syndromu - ACD 



Implantace PEARS při Marfanově syndromu 



Implantace PEARS při Marfanově syndromu 



Implantace PEARS při Marfanově syndromu 



Implantace PEARS při Marfanově syndromu 



PEARS - report 

7. března 2023 
n = 750 (232 žen, 518 mužů),  3-77 let 
MFS, bikuspidní aortopatie, L-D sy, Turner sy, E-D sy, SMAD3, MYBCP3, ACTA2 mutace, 
TGA, Ross 
79% bez ECC 
 
#1  -  18 let 
33 pacientů  > 10 let 
131 pacientů > 5 let   
 
10 žen - 11 narozených dětí 
 
 
Bez akutní disekce u implantovaných pacientů 



PEARS 

Nemec, Interactive CardioVascular and Thoracic Surgery, 2020, 31.3: 342-345. 
Němec, Cor etVasa, 2022, 64: 579-583. 

Nemec, Acta Chirurgica Belgica, 2022, 122.1: 70-73 
 



Shrnutí 
Časná indikace - „agresivnější“ přístup má význam 
 bez nutnosti mimotělního oběhu 

 bez zákroku na  nativní chlopní  

 bez antikoagulace 

 zachovává endotel nativní aorty 

 
 

Budoucnost: 
   absolutní rozměr aorty - daleko od ideálu predikce rizika 
 více informací než jen rozměr (biomarkery k monitoraci a predikci rizika...) 

 posun indikace na 50 mm má opodstatnění (nebo i níže)? 

 chybí randomizované studie - chybí jasná opora v guidelines 

 budou to reflektovat i guidelines ESC? 

 
 


