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Aorta posuzována jako orgán 



Epidemiologie

Prevalence   1-3% populace (aneuryzmata, disekce), až 10% u starších 
TAA   5-10/100 000/rok
60%  kořen a/nebo ascendentní aorta
10%  oblouk
30%  descendentní aorta
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Rozměry aorty 
Dilatace :  kořen + AA ≥ 40 mm (≥ 22mm/m2) , AoD ≥ 29mm (≥ 16 mm/m2)
Délka aorty (anulus-TBC)  > 11 cm
Rychlost růstu  - muži 0,9 mm/dekádu,   ženy  0,7mm/dekádu, 
BAV  0,6mm kořen a 0,3mm AA/rok , MFS   2,6 mm/r, LDS až 10mm/rok,   ≥ 6cm  4,6mm/rok
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Rapidní rychlost růstu :
5mm/rok 
3mm/rok  2 roky po sobě
3mm/rok u HTAD



Indexy lépe korelují s rizikem disekce
 Aortic size index ( ASI ……cm/BSA)
 Aortic height index  (AHI ……….cm/m) …..≥  32mm/m  12% riziko aortální komplikací 
 CSA – height ratio….. ≥ 10  cm2/m  snížené přežívání
 Z-score (Boston)  - pediatrie
https://www.marfan.fr/accueil/z-score-calculus/
https:// marfan.org/dx/z-score-adults/
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Etiologie aortálních aneuryzmat  

80% tradiční RF 
hypertenze, AS, zánět, infekce …

4x větší riziko při     LDL, kouření, DM
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20% geneticky podmíněná 
aneuryzmata (AD)



HTAD (heritable thoracic aortic disease)

Syndromové (sHTAD) Nesyndromové (nsHTAD)
Kardiovaskulární projevy Kardiovaskulární projevy
Systémové projevy (muskuloskeletální, kraniofaciální, oční, plicní, kožní...)

Marfanův syndrom (MFS) Familiární hrudní aneuryzmata
Loeys-Dietzův syndrom (LDS) Sporadická  aneuryzmata 
Turnerův syndrom (TS) BAV aortopatie
Ehler-Danlos syndrom typ IV vaskulární typ (vEDS)
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Ehler-Danlos syndrom typ IV vaskulární typ (vEDS)
Syndrom arteriálních tortuosit (ATS)



Etiologie a screening

mladší

starší 
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ECHO 
PLAX  1-2 mzž výše, leading-to-leading edge, endiastola
Měření anulu, kořene, STJ, ascendentní a descendentní aorty 
Hodnocení chlopní
Asymetrie kořene ( BAV, HTAD)
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CT/MRI
 Provést u každého pacienta na počátku sledování (od karotid po pánevní tepny)     
 CT - inner –to-inner edge v diastole, kolmo na centrline

- outer-to-outer edge při patologii stěny (IMH, aterom, trombus, disekce)
 MRI – preferováno ( mladí, ženy ve fertilním věku), nativní bez KL 
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Zobrazení aorty

 Srovnávat identickou metodu 

 Při asymetrii kořene reportovat nejdelší 
diametr

 Volit šetrnou metodu ( opakované 
zobrazování, alergie na KL, CKD, mladí, 
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zobrazování, alergie na KL, CKD, mladí, 
ženy ve fertilním věku)

 Při  ECHO progresi ≥ 3mm/rok  doplnit 
CT/MRI



GL 2024=progres v indikačních kritériích 

… k časnějšímu KCH výkonu již při aortě  ≥ 50 mm + rizikových faktorech : 
Věk <  50 let, BAV root fenotyp, výška < 1,69 m,  délka ascendentní aorty > 11cm 
Nízké chirurgické riziko, zkušenost pracoviště, preference pacienta, RA disekce, růst ≥ 3mm/r
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Indikace k operaci TAV
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Indikace k operaci BAV 
Root fenotyp Ascending fenotyp
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Indikace k operaci MFS, Turnerův sy
Rizikové faktory : 

RA disekce  
plánovaná gravidita
nekontrolovaná hypertenze 
progrese > 3mm/rok

C e n t r e  o f  C a r d i o v a s c u l a r  S u r g e r y  a n d  T r a n s p l a n t a t i o n  B r n oC e n t r e  o f C a r d i o v a s c u l a r S u r g e r y a n d  T r a n s p l a n t a t i o n B r n oC e n t r e  o f C a r d i o v a s c u l a r S u r g e r y a n d  T r a n s p l a n t a t i o n B r n oCentrum kardiovaskulární 
a transplantační chirurgie Brno

Turnerův syndrom 

RF: BAV, koarktace aorty, elongace transverzální aorty, hypertenze 



Indikace k operaci u LDS (6 podtypů) 
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Molekulárně genetické vyšetření 
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2024 ESC  Guidelines for the management of
peripheral arterial and aortic diseases



Farmakoterapie a životní styl 
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Farmakoterapie a životní styl 
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Farmakoterapie a životní styl 
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Farmakoterapie a životní styl u HTAD 
 BB – (redukují dilataci aorty ), celiprolol ( redukuje vaskulární morbiditu u vEDS)
 ARBs (losartan, irbesartan)  – nejsou superiorní oproti BB, alternativa při intoleranci,

kombinace BB+ARB aditivní efekt
 Nevhodná farmaka:  CaB, fluorochinolony, triptany
 Vyvarovat se izometrické zátěži a kontaktním sportům
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Chirurgické řešení

Záchovné operace  (David, Yacoub)

PEARS (ExoVasc)

Bentallova operace  - konduit s chlopní (mech, bio)

Suprakoronární náhrada ascendentní aorty
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Suprakoronární náhrada ascendentní aorty

Náhrada aortálního oblouku/ FET ( frozen elephant trunk)



 ExoVasc® Personalised External Aortic Root Support ( PEARS )
 Celosvětově od r. 2004  1192 pacientů  ve 53 centrech  (11 v ČR ) – data k 3.1.2025

PEARS
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Ing. Tal Golesworthy ( 1956)



PEARS

 Individualizovaná polyesterová síťovaná  protéza vyrobená dle CT/MR 3D tiskem
 Operace ze sternotomie, s/bez ECC (implantace od ventrikuloaortální junkce po TBC)
 Inkorporace protézy do adventicie, neovaskularizace
 Indikace: aorta < 55 mm ,  AoR ≤ 1.st. 
 Kontraindikace:  aorta ≥ 55-60 mm, středně významná a významná aortální vada 
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Algoritmus u hrudních aneuryzmat
ECHO - základní  screeningová metoda

CT/MR – iniciální při diametru  >40 mm

růst > 3mm/rok, předoperační management

HTAD dle typu mutace a diametru   
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Komplexní přístup 
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Závěry  

 Tradiční rizikové faktory jsou příčinou  80% aneuryzmat aorty, 20% je geneticky podmíněných. 
 Zásadními zobrazovacími modalitami jsou ECHO, CT a MR, vždy srovnávat identickou metodu.
 Genetické testování je doporučeno u pacientů do 60ti let při dilataci aorty bez 

přítomnosti klasických rizikových faktorů a po disekci aorty.
 V prevenci TAA je zásadní zdravý životní styl, nekuřáctví, léčba HT, HLP a DM.

Chirurgická léčba zlepšuje prognózu pacientů.  Preferovány jsou záchovné operace.
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 Chirurgická léčba zlepšuje prognózu pacientů.  Preferovány jsou záchovné operace.
 V expertních centrech je  opodstatnění pro chirurgický výkon  i při nižších indikačních

kritériích  s ohledem na  fenotyp aorty, délku ascendentní aorty, typ mutace, dynamiku,
RA či preference pacienta.

 PEARS představuje slibnou metodu v  léčbě dilatace kořene či ascendentní aorty.
 Nemocní mají být celoživotně sledování ve specializovaných centrech umožňujících

multidisciplinární přístup. 
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