
Rossova operace: Výjimečná 
metoda s unikátními výsledky
Rossova operace představuje metodu volby léčby 
závažných vad aortální chlopně u mladších jedinců. 
Vzhledem k náročnosti tohoto výkonu je zde centralizace 
nezbytná. O nárocích tohoto programu hovoří 
MUDr. Petr Fila, Ph.D., primář Centra kardiovaskulární 
a transplantační chirurgie v Brně, pracoviště 
s největším souborem takto léčených pacientů.

	\ Rossova operace představuje mi-
mořádně komplexní kardiochirurgic-
ký výkon. Mohl byste popsat, v čem 
spočívá?
Ano, tato operace skutečně klade na celý 
tým velké nároky. Její podstata spočívá 
v náhradě postižené aortální chlopně pa‑
cientovou zdravou plicnicovou chlopní. 
Plicnicová chlopeň a kmen plicní tepny 
se následně nahradí implantátem z tká‑
ňové banky.

	\ Co tento poměrně složitý postup 
přináší pacientovi?
Výhodou přemístění plicnicové chlopně 
na místo chlopně aortální jsou vynikají‑
cí hemodynamické vlastnosti, které žád‑
ná umělá chlopeň nemůže nabídnout. 
Rossova operace tak představuje meto‑
du s dlouhodobě nejlepšími výsledky, 
a to zejména díky absenci potřeby anti‑
koagulační léčby. Pacienti po této ope‑
raci mají přežívání srovnatelné s běžnou 
zdravou populací, což je výsledek, které‑
ho jiné náhrady chlopní u pacientů stej‑
ného věku a pohlaví nedosahují.

Navíc ženy, které podstoupily Rosso‑
vu operaci, mohou plánovat těhotenství 
s minimálním rizikem komplikací – po‑
dobně jako zdravé ženy bez srdeční vady.

	\ Jak se vyvíjí postoj odborné veřej-
nosti k této operativě?
Není to nová metoda, Donald Ross ji 
popsal již v roce 1967. Na základě dosa‑
hovaných výsledků zažívala období vět‑
ší a menší slávy a nyní se zdá, že jsme 
v období její renesance.

Je pravda, že metoda má své kritiky, 
kteří upozorňují, že při řešení problému 
jedné chlopně zasahujeme na dvou. Ten‑
to argument by však byl relevantní pouze 
v případě, že by operace nebyla provede‑
na správně. Při správném provedení však 
výhody této operace, od přirozené funk‑
ce chlopně až po vynikající dlouhodo‑
bé výsledky, zůstávají nezpochybnitelné.

	\ Jak je indikace Rossovy operace li-
mitována z věkového hlediska?

Indikace Rossovy operace není strikt‑
ně limitována věkem, ale rozhodnutí je 
ovlivněno biologickým stavem pacien‑
ta a dalšími faktory. U pacientů do 50 
let věku je tato metoda jednoznačně 
preferována díky zmíněným výhodám. 
Mezi 50. a 60. rokem života vstupuje‑
me do tzv. šedé zóny – zde rozhoduje‑
me individuálně na základě zdravotního 
stavu pacienta, kvality tkání a dalších ri‑
zikových faktorů a samozřejmě i na zá‑
kladě preference pacienta.

U pacientů starších 60 let Rossovu 
operaci zpravidla neprovádíme, protože 
přínosy této náročné operace již nepře‑
važují nad riziky, a doporučujeme jiné 
chirurgické postupy. Obecně lze říci, že 
pacientům, kteří by dříve byli kandidá‑
ty na mechanickou chlopeň, dnes nabí‑
zíme Rossovu operaci jako modernější 
a fyziologičtější alternativu.

	\ Jak si to lze představit z technické-
ho hlediska? Jak to v tu chvíli na sále 
vypadá? Jak dlouho ten výkon trvá? 
Kolik je tam operatérů?
Rossova operace je náročný a komplex‑
ní kardiochirurgický výkon, který trvá 
přibližně čtyři až pět hodin. Na operač‑
ním sále se na  jejím provedení podílí 
celý tým: hlavní operatér, jeden nebo 
dva asistenti, anesteziolog, perfuzioni‑
sta a sestry.

Jakmile je pacient napojen na mimo‑
tělní oběh a srdce zastaveno, odstraní‑
me postiženou aortální chlopeň a pečlivě 
zkontrolujeme stav plicnicové chlopně. 
Ačkoli může předoperační echokardio‑
grafie ukazovat, že plicnicová chlopeň 
je v pořádku, teprve během operace de‑
tailně posoudíme, zda její struktura – 
například pevnost cípů – umožňuje její 
přemístění. Pokud je chlopeň vhodná, 
odebereme ji a  implantujeme do nové 
pozice na místo původní aortální chlop‑
ně. Následně musíme reimplantovat 
i odstupy koronárních tepen.

Někdy je Rossova operace kombino‑
vána s dalšími zákroky, například by‑
passem nebo opravou jiné chlopně. Vše 

probíhá za precizní týmové spolupráce 
a souhra celého týmu je klíčem k úspěš‑
nému výsledku.

	\ Jsou u  Rossovy operace nějaká 
specifika ve  sledování pacienta, ať 
už v pooperačním období, nebo pak 
po propuštění z nemocnice?
Pooperační sledování pacientů po Rosso‑
vě operaci má svá specifika, přestože bez‑
prostřední péče na  jednotce intenziv‑
ní péče se příliš neliší od péče po jiných 
srdečních operacích. Klíčovým aspek‑
tem je monitorování krevního tlaku, 
což je zcela zásadní, protože plicnicová 
chlopeň, která je primárně určena pro 
nízkotlaké plicní řečiště, je přemístěna 
do vysokotlakého systémového oběhu.

Právě schopnost chlopně adaptovat se 
na nový tlakový režim hraje zásadní roli 
v dlouhodobém úspěchu operace. Z toho 
důvodu je obzvláště během prvního roku 
po výkonu nutné udržovat krevní tlak 
v optimálních hodnotách, aby chlopeň 
nebyla nadměrně zatížena, neselhávala 
a nedošlo k jejímu poškození. Proto tuto 
operaci zpravidla nenabízíme pacientům 
s nedostatečně kompenzovanou hyper‑
tenzí, u nichž by chlopeň nemusela vy‑
držet dlouhodobou zátěž.

	\ Jaká je ta cílová hodnota krevní tla-
ku?
Pacienti od nás odcházejí s doporuče‑
ním optimální hodnoty systolického tla‑
ku 110 mm Hg, pokud ji tolerují. U hy‑
pertoniků můžeme připustit maximálně 
120 mm Hg. Krevní tlak se snažíme ko‑
rigovat už časně po operaci, aby nedošlo 
k poškození chlopně.

	\ Vraťme se ještě k  té centralizaci 
péče. Jak vypadá učicí křivka operač-
ního týmu?
K úspěšným výsledkům je zapotřebí úzce 
specializovaný operační tým, ideálně 
tvořený jedním nebo dvěma zkušenými 
operatéry. Učicí křivka zahrnuje něko‑
lik desítek výkonů, což je dáno technic‑
kou náročností tohoto výkonu.

Centralizace péče je v  tomto ohle‑
du naprosto klíčová. Data z Německa 
nebo USA jasně ukazují, že centra s níz‑
kým objemem – tedy s méně než deseti 
Rossovými operacemi ročně – dosahova‑
la výrazně horších výsledků. Tento pro‑
blém vedl k tomu, že mnoho nízkoob‑
jemových center v Německu od tohoto 
programu odstoupilo a Rossova opera‑
ce byla označována za vysoce rizikovou.

Nyní však sledujeme opačný trend. 
Díky rostoucímu počtu publikovaných 
dobrých výsledků se zvyšuje zájem o tuto 
metodu i v menších centrech. To však 
přináší riziko, že nedostatečné zkuše‑
nosti povedou k horším výsledkům, což 
by mohlo poškodit pověst této jinak mi‑
mořádně efektivní operace.

Na  našem pracovišti provádíme 
Rossovu operaci od roku 2011 a máme 
největší soubor pacientů v České repub‑
lice. Ročně provádíme 25 až 30 těchto 
výkonů, což sice není extrémně vysoké 
číslo, ale zajišťuje kontinuitu, zkušenosti, 
a především bezpečnost pro naše pacien‑
ty. Centralizace péče a zaměření na vyso‑
kou erudici týmů jsou zásadními faktory 
pro dosažení výborných dlouhodobých 
výsledků náročné operace.

	\ A kolik může být v ČR pacientů, kte-
ří by z této operace mohli profitovat? 
Jaký velký je ten pool možných kan-
didátů?
Přesný počet pacientů v České repub‑
lice, kteří by mohli z Rossovy operace 
profitovat, nedokážu odhadnout, ale je 
zřejmé, že jde o větší skupinu, než jaké 
je tato možnost aktuálně nabízena. Pro‑
blém spočívá mimo jiné v tom, že mno‑
ho center Rossovu operaci neprovádí, 
což znamená, že pacienti o této meto‑
dě často ani nevědí. Místo toho jsou jim 
nabízeny jiné možnosti, například me‑
chanická chlopeň, které sice řeší jejich 
problém, ale nemusejí být vždy ideál‑
ním řešením.

V  současnosti se Rossova opera‑
ce provádí ve dvou největších centrech 
v ČR – u nás v CKTCH Brno a na kar‑
diochirurgii FN Hradec Králové. Dále je 
prováděna v IKEM a FN Motol. Já osob‑
ně nyní pomáhám rozběhnout tento pro‑
gram v Třinci. Tento počet center by měl 
být schopen pokrýt potřeby celé repub‑
liky, pokud by systém doporučování pa‑
cientů fungoval efektivně. Je proto dů‑
ležité zvyšovat povědomí o této operaci 
mezi lékaři.

	\ Je zde nějaký registr, do kterého 
se sbírají data?
V České republice neexistuje specifický 
registr zaměřený výhradně na Rossovu 
operaci. Všechny srdeční operace, včetně 
této, jsou evidovány v celostátním kar‑
diochirurgickém registru, což je povin‑
nost každého pracoviště.

Na našem pracovišti si vedeme vlast‑
ní databázi pacientů, stejně jako kolego‑

vé na pracovišti v Hradci Králové. Tato 
data mezi sebou sdílíme a využíváme je 
při přípravě odborných publikací a pre‑
zentací. Taková spolupráce nám umož‑
ňuje získat cenné poznatky o dlouhodo‑
bých výsledcích.

Zajímavostí je, že existuje tzv. němec‑
ký registr Rossovy operace, do kterého 
kromě německých center přispívalo také 
naše pracoviště a kolegové z Vídně. Ten‑
to registr obsahoval data více než 2 500 
pacientů, ale bohužel byl v posledních 
letech neaktivní. Aktuálně však existuje 
snaha tento cenný zdroj dat revitalizo‑
vat a opět jej začít využívat. Pokud by se 
to podařilo, mohlo by to významně při‑
spět k mezinárodnímu sdílení poznatků.

	\ A pokud jde o kapacitu, jste něčím 
limitováni, nebo můžete tento výkon 
poskytnout každému indikovanému 
pacientovi?
Z hlediska úhrad nejsme limitováni, tak‑
že každý pacient, u kterého je Rossova 
operace indikována a který je vhodným 
kandidátem, může tento výkon na na‑
šem pracovišti podstoupit. Vždy jde 
o plánovaný, elektivní výkon, což nám 
umožňuje operaci optimálně načasovat.

Jediným možným faktorem, který 
může ovlivnit termín operace, je dostup‑
nost chlopní z tkáňové banky. Ne vždy 
jsou ihned k dispozici všechny potřebné 
velikosti, což může vést k mírnému odlo‑
žení zákroku. Tento posun však obvykle 
nepřesahuje několik týdnů. Spolupracu‑
jeme s tkáňovou bankou ve FN Motol, 
se kterou domlouváme dodání potřebné 
chlopně, a podle toho plánujeme operaci.

	\ Jsou kromě aortální stenózy nějaké 
další indikace Rossovy operace?
Rossova operace je indikována ve všech 
případech, kdy není možné aortál‑
ní chlopeň opravit. Ačkoli regurgitač‑
ní vady a nedomykavost lze často kori‑
govat, situace se mění, pokud jsou tyto 
vady kombinovány s i mírným stupněm 
stenózy. Taková kombinace může být dů‑
vodem k volbě této metody.

Další indikací jsou stavy po  infek‑
cích, například bakteriální endokardi‑
tida, kdy dojde k utržení cípu chlopně 
a následné těžké regurgitaci. Nejčastěj‑
ší příčinou, pro kterou se Rossova ope‑
race provádí, však stále zůstává stenóza 
aortální chlopně, a  to buď samostatně, 
nebo v kombinaci s  insuficiencí – tzv. 
stenoinsuficience.

Lucie Ondřichová

40 let transplantace ledvin ve FN Olomouc
Transplantační centrum Fakultní nemocnice Olomouc oslavilo 
čtyřicáté výročí své existence a má novou vedoucí lékařku.

Ledvinný transplantační program byl 
ve Fakultní nemocnici Olomouc zave‑
den už roku 1984, Transplantační cen‑
trum FN Olomouc vzniklo rozhodnutím 
Ministerstva zdravotnictví ČR oficiál‑
ně v roce 1998. Provedlo už přes 1 100 
transplantací.

V současné době je v péči olomouc‑
kých odborníků více než 350 nemocných 
s funkční transplantovanou ledvinou.

„V návaznosti na centrum pro cévní 
přístupy k dialýze nabízíme pacientům 
komplexní léčbu jejich chronického re‑
nálního selhání. Jejich příprava k trans‑
plantaci, provedení samotné transplan‑

tace ledviny a poté sledování po úspěšně 
provedené transplantaci představuje uce‑
lený postup, který je nejen v České re‑
publice ceněn. V  budoucnu doufám 
v  posílení programu žijících dárců,“ 
říká vedoucí lékařka Transplantačního 
centra a primářka Kliniky kardiovas‑
kulární a  transplantační chirurgie FN 
Olomouc doc. MUDr. Jana Janečková, 
Ph.D., MBA. Ta je vedoucí lékařkou cen‑
tra od 1. ledna 2025.

Na chodu centra se podílí celá řada 
odborností – nefrologové, urologové, 
chirurgové, intenzivisté a mnozí další. 
Nelze pominout ani personál Transplan‑

tačního centra, kde působí dárcovský 
konzultant transplantačního programu 
a administrativní pracovnice. Do výčtu 
personálního zastoupení patří kolektiv 

dárcovských koordinátorů, speciálně 
vyškolených z řad nelékařských profesí, 
kteří zajišťují hladký průběh koordina‑
ce odběru orgánů od zemřelých dárců.

Propojením konzultanta a koordiná‑
torů, kteří pracují v režimu 24/7, je per‑
manentně zajištěn program orgánových 
odběrů. Za dobu existence olomoucké‑
ho centra v něm bylo provedeno téměř 
700 odběrů.

Zásadní problematikou programu je 
nedostatek orgánů vhodných k  trans‑
plantaci. Transplantační program je ne‑
oddělitelně spojen s orgánovými odběry 
a olomoucké centrum provádí všechny 
druhy odběrů orgánů – od žijících dár‑
ců i dárců zemřelých po stanovení smr‑
ti mozku nebo zástavě srdeční činnosti.

Lékaři z Urologické kliniky FN Olo‑
mouc jako první v České republice pro‑
vedli v roce 2022 odběr ledviny ze žijí‑
cího dárce roboticky. red

Robotická transplantace ledviny

Fo
to

 F
N

 O
lo

m
ou

c

Ročník XXI | Číslo 3 | 4. března 2025 C3INFORMACE | ROZHOVORY


