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Co je noveho v doporucenich ESC pro lécbu
chlopennich vad?

Marian Branny
Kardiovaskuldrni oddéleni a Interni a kardiologické kliniky Fakultni nemocnice Ostrava
a Lékarska fakulta Ostravské univerzity

V ¢lanku jsou shrnuty nejpodstatnéjsi zmény tykajici diagnosticky a |é¢by chlopennich vad srdce, které byly provedeny
v doporucenych postupech ESC (European Society of Cardiology) z roku 2021. S ohledem na vysledky publikovanych ran-
domizovanych studii, nejvice zmén, co se tyce tfidy doporuceni a sily evidence, je zaznamenano ve vybéru zplsobu Iécby
aortalni a mitralni chlopné a také managementu antitrombotické l1é¢by.
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trikuspidalni stendza.

Whats new in ESC Guidelines for the management of valvular heart disease?

The article summarize the most important changes regarding the management of valvular heart disease, which have been
made in the ESC Guidelines 2021. Based on the randomized clinical study data, which were recently published, the most
frequent changes were done in terms of the choice of mode of intervention in the aortic and mitral valves as well as in the
management of the antithrombotic therapy.

Key words: Key words: aortic regurgitation, aortic stenosis, guidelines, mitral regurgitation, mitral stenosis, percutaneous
valve intervention, prosthetic heart valves, tricuspid regurgitation, tricuspid stenosis, valve disease, valve surgery, valvular

heart disease.

Uvod

Doporucené postupy pomahajf Iékaflim v kazdodenni praxi vy-
brat pro pacienty nejlepsi diagnosticky a lécebny plan na zakladé
dostupnych dtikazd. Pravé nova data z velkych randomizovanych studif
a registrl si vynutila zménu dosud platnych doporucenych postupt
ESC z roku 2017 a vydani novych v roce 2021 (1). V tomto ¢lanku jsou
prezentovany pouze podstatné zmény a revize doporucenf{ z roku 2017,
nikoliv nové doporucené postupy jako celek.

Aortalni stenodza

Indikacni kritéria k intervenci u symptomatické aortalni stenozy
(AS - aortéIni stendza) zlstavaji beze zmén. Upravena byla pouze kritéria
pro volbu metody intervence. U asymptomatické AS byly zménény

echokardiografické parametry, indikujici dfivéjsi nacasovani implantace
chlopné.

Symptomaticka hemodynamicky zavazna AS - volba
zplsobu intervence na aortalni chlopni

Noveéjsi studie PARTNER 3 a Evolut Low Risk ukazuijf, ze TAVI je non-
-inferiorni k SAVR ve dvouletém sledovéani u pacientd s nizkym rizikem.
Vyskyt cévnich komplikaci, implantace kardiostimulatoru, nové vznikla
blokdda levého Tawarova raménka a paravalvularni regurgitace jsou
lehce vyssi po TAVI. Naopak zavazné krvaceni, akutni poskozeni ledvin,
nové vznikla fibrilace sini (FS) a ¢astéjsi rehospitalizace jsou ¢astéjsi po
SAVR. Vétsina pacientl podstupujicich TAVI méa rychlou rekonvalescenci,
kratky pobyt v nemocnici, rychly ndvrat k béznym ¢innostem (1 mésic),
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lepsi kvalitu Zivota, co? je v kontrastu s dlouhou dobou rekonvalescence
po SAVR (6 mésic).

Vybér metody intervence, tj. chirurgickd ndhrada chlopné (SAVR -
surgical aortic valve replacement) anebo katetriza¢ni implantace aor-
talni chlopné (TAVI — transcatheter aortic valve implantation), provadi
indikacni komise (heart team) na zakladé znalosti klinickych, anato-
mickych a proceduralnich faktor( a s peclivym uvézenim vyhod a rizik
obou metod. Doporuceni indikacni komise by mélo byt prodiskutovano
s pacientem, a nasledné pacient rozhodne o vybéru zpUsob intervence
na chlopni — Tfida doporucenf .

TAVI je doporucena u viech nemocnych > 75let bez ohledu na
operacn riziko — Tfida doporucent .

TAVI je doporuc¢ena u nemocnych < 74 let, u nichZ je zvysené
operac¢ni riziko — STS anebo EuroSCORE Il > 8% (STS-PROM Society of
Thoracic Surgeons — predicted risk of mortality, EuroSCORE skérovaci
systém European System for Cardiac Operative Risk Evaluation) — Tfida
doporuceni .

SAVR je doporucena u nemocnych < 74 let pouze za pfedpokladu
nizkého operacniho rizika — STS anebo EuroSCORE Il < 4% — Ttida
doporuceni .

U ostatnich nemocnych, napfiiklad pacientl < 74 let se stfednim
rizikem (STS anebo EuroSCORE Il 4-8 %) anebo pacientl s rizikovy-
mi faktory, které nejsou soucasti uvedenych skérovacich systémd,
jako krehkost, porceldnova aorta, radioterapie hrudniku, rozhodnuti
o zpUsobu intervence (TAVI anebo SAVR), bude provedena indika¢ni
komisi s prihlédnutim k individudInim charakteristikdm pacienta — Trida
doporucenf .

Asymptomaticka hemodynamicky zavazna AS

Lécba asymptomatické AS je kontroverzni a rozhodnuti o inter-
venci vyzaduje zvazeni pffnost a rizik individualné. [1% vs. 15%; hazard
ratio 0.09; 95% confidence interval (Cl), 0.010.67; P= 0.003]. Podle jedné
randomizované kontrolované studie (RCT) je perioperacni a ¢asna
pooperacni mortalita nebo mortalita z kardiovaskularnich pficin bé-
hem celého obdobi sledovani vyrazné nizsi po ¢asné SAVR ve srovnani
s konzervativn{ 1éCbou (3). Probihajici randomizované studie (EARLY
TAVR [NCT03042104], AVATAR [NCT02436655], EASY-AS [NCT04204915],
EVOLVED [NCT03094143]) zajisti informace, zda je lepsi intervenovat ¢i
sledovat pacienty s asymptomatickou AS.

Intervence na chlopni (TAVI anebo SAVR) by méla byt zvazena
u nemocnych s dysfunkci levé komory (LK - levd komora) < 55%, po-
kud nenf dysfunkce zpUsobena jinou pfi¢inou — Tfida doporucenti lla.

Intervence na chlopni (TAVI anebo SAVR) by méla byt zvaZzena u ne-
mocnych s EFLK > 55 % (EFLK — ejek¢ni frakce levé komory) a normélnim
zatézovym testem, pokud je procedurdlni riziko nizké a stfednf gradient
> 60 mm Hg a nebo rychlost trysky Vmax > 5 m/s — Tfida doporuceni lla.

Mitralni regurgitace

Mitralnf regurgitace je druhou nejcastéjsi intervenovanou chlopenni
vadou v Evropé. Primarni mitrdIni regurgitaci (PMR) charakterizuje
poskozeni jedné nebo vice soucasti mitrélniho chlopenniho aparatu.
U sekundarni mitralni regurgitace (SMR) jsou cipy chlopné a $lasinky
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strukturdlné normalni. MitrdIni regurgitace zde vznikd pfi dysbalanci
mezi uzaviracimi mechanismy pfi zméné levokomorové a levosirio-
vé geometrie. Nejcastéji se vyskytuje u dilata¢ni nebo ischemické
kardiomyopatie s vyznamnou dilataci a dysfunkci levé komory nebo po
infarktu myokardu (i pfes normalni ejekéni frakci). SMR mze byt také
dsledkem dilatace levé siné a mitrélniho prstence pfi dlouhotrvajici
fibrilaci sini. Zde zpravidla byvé EF LK je obvykle normélni, dilatace
komory je méné vyjadiend (atridInf funkeni mitrdIni regurgitace).

U symptomatické sekundadrni mitrdini regurgitace doslo k posilenf
vyznamu indikace katetriza¢ni lé¢by MitraClipem (TEER — transcatheter
edge to edge repair) u nemocnych, kteff nejsou vhodnymi kandidaty chi-
rurgické 1é¢by (MVR — mitral valve replacement anebo MVP — mitral valve
valvuloplasty). Zarover byli identifikovani nemocni, kteff budou profitovat
z1é¢by TEER, respondéfi TEER. U asymptomatické primarni MR byly uprave-

ny parametry indikujici dffvéj$i nacasovani intervence na mitralnf chlopni.

Symptomaticka sekundarni MR

Intervence, chirurgicka nebo katetrizacni, je doporucena pouze
tehdy, kdyZ nemocny zUstava symptomaticky i pfes maximalni dopo-
ru¢enou medikamentdzni, eventudlné i resynchronizacni terapii, pokud
je indikovana — TFida doporucenf I.

Zarespondera TEER je povaZovan pacient, ktery spliiuje COAPT kri-
téria (2) (EFLK = 20%, LVESD < 70 mm (LVESD - left ventricle endsystolic
diameter), EROA > 30 mm? (EROA — effective regurgitation orifice area)
a RV > 45 ml (RV regurgitation volume).

TEER by méla byt zvazena u pacientd, kteff nejsou vhodnymi kan-
didaty pro chirurgické feSeni a zaroven splhujf kritéria pro respondery
TEER - Trida doporucent lla.

TEER mdze byt zvazend u pacientd, ktefi nejsou vhodnymi kandi-
daty pro chirurgické fedenf i pfesto, Ze nesplnuji kritéria pro respondery
TEER - Tfida doporuceni llb.

U nemocnych s pfidruzenou korondrni nemoci anebo jinou chlo-
penni nemoci vyzadujicf intervenci, kteff nejsou vhodnymi kandidaty
chirurgické 1é¢by, by méla byt zvdzena moznost TAVI anebo PCl (PCl
- percutaneous coronary intervention) nasledovana TEER — Tfida do-

porucenf lla.

Asymptomaticka primarni MR

U nemocnych se zachovalou funkci levé komory (EFLK > 60%
a LVSED < 40 mm) a velkou dilataci LS — rozmér > 55 mm a objemovy
index > 60 ml/m? (LS — levé sff) by méla byt zvazena MVP, pokud je
proveditelna — Tfida doporucent Ila.

Trikuspidalni regurgitace

Jedinou zménou v doporucenych postupech je moznost katet-
rizacni lé¢by sekundarni trikuspidalni regurgitace u inoperabilnich
nemocnych.

Sekundarni trikuspidalni regurgitace

Etiologie trikuspidalni regurgitace je ve > 90 % pripadd sekundarni
v dUsledku dilatace pravé komory zpUlsobené tlakovym a/anebo obje-
movym pretizenim. Také dilatace pravé siné a trikuspidalnfho prstence pfi
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chronické fibrilaci sinf mdze byt pficinou zavazné trikuspidaini regurgitace.
Ve vétsiné piipadud je sekundarni trikuspidalni regurgitace spojovana
s vadou levého srdce — chlopennim nebo myokardidinim postizenim.

Katetriza¢ni |é¢ba zavazné sekundarni trikuspidalni regurgitace
mUze byt zvazena u inoperabilnich pacientl ve specializovaném centru
pro Ié¢bu chlopennich vad — Tfida doporuceni llb.

Vybér typu bioprostetické chlopné

Mezi faktory ovliviujici vybér chlopné patii vék, o¢ekévana délka
Zivota, zivotni styl, riziko krvaceni a tromboembolickych pfihod pfi
antikoagulaci, potencidl pro chirurgickou a transkatétrovou reintervenci
a preference pacienta. Pacienti s umélou chlopni vyzaduji celozZivotni
sledovani kvili ¢asné detekci poruchy chlopenni funkce. Sledovéni
by mélo byt provadéno v ro¢nich intervalech nebo ihned pfi zméné
ptiznakd. Oproti doporuc¢enym postuplm z roku 2017 je nové rozsirena
indikace pro vybér biologické protézy.

Implantace bioprotézy mdze byt zvazend u nemocnych, ktefi jsou
na dlouhodobé antikoagulacni terapii z ddvodu vysokého tromboem-
bolického rizika — Tfida doporuceni lib.

Implantace bioprotézy je doporucena, kdyz je malo pravdépodobné
dosazenf Uc¢inné antikoagulace anebo je antikoagulace kontraindiko-
véana a u pacientd, jejichz Zivotni progndéza je kratsi nez predpokladana
Zivotnost bioprotézy — Tfida doporucent |.

Doporuceni pro antitrombotickou terapii
po nahradé nebo plastice chlopni v peri-
a pooperacnim obdobi

Z3klady antitrombotické 1é¢by po intervenci na chlopnich zdstaly
nezmeénény. Doslo ke ziednoduseni lé¢by nemocnych po TAVI, rozsiteni
indikacf NOAC na ukor VKA a standardizaci kombinované antikoagulacn{
a antiagregacni terapie.

Perioperacni obdobi
Podavani VKA ma byt docasné preruseno pred elektivni operaci na
INR < 1,5 = Trida doporucenti I.
Premosténi OAC je doporuceno v kterékoli z nasledujicich indika-
cf — Trida doporucent |:
B Mechanicka srde¢ni protéza
B FSsvyznamnou mitrdinf stenézou
B FSse skore CHA2DS2-VASc > 3uZena > 2 umuzl
B Akutni tromboticka pfihoda v pfedchozich 4 tydnech
B Vysoké riziko akutnf tromboembolie

Pro pfemosténi jsou doporucovany terapeutické davky UFH nebo
subkutanni LMWH — Tfida doporucent |.

U pacientd, ktefi podstoupili chlopenni operaci s indikaci poope-
ra¢niho pfemosténi, je doporuceno zahajit UFH nebo LMWH 12-24 h
po operaci — Tfida doporucent |.

U pacientl podstupujicich operaci je doporuceno, aby se terapie
ASA (pokud je indikovana) udrzovala béhem periopera¢niho obdobi-
Ttida doporucent I.
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U pacientl s DAPT po neddvné PCl (do 1 mésice), ktefi potfebujt
operace srde¢ni chlopné a neni u nich indikovdna OAC, je doporu-
¢eno znovu nasadit inhibitor P2Y12 co nejdfive po operaci — Tfida
doporucenf |.

U pacientl s DAPT po neddvné PCl (do 1 mésice), ktefi potfebuji
operace srde¢ni chlopné a neni u nich indikovédna OAC, muze byt
zvaZzeno premosténi inhibitory P2Y12 s krdtce pUsobicimi inhibitory
glykoproteinu llb/llla nebo cangrelorem — Tfida doporucent |.

Pacienti s indikaci k pridruzené protidestickové terapii

Po nekomplikované PCl nebo AKS u pacientl vyzadujicich dlouho-
dobou OAC je doporuceno ¢asné vysazeni ASA a pokracovan( v dudlnf
lé¢bé OAC a inhibitory P2Y12 (radgji clopidogrel) do 6 mésict (u AKS do
12 mésicl), pokud je riziko trombdzy stentu nizké — Trida doporucent .

U pacient lé¢enych OAC je doporuceno ukonceni protidestickové
lé¢by po 12 mésicich — Tfida doporuceni I.

U pacientd vyzadujicich dlouhodobé OAC a protidesti¢kovou lé¢bu
po nekomplikované PCl nebo AKS by méla byt zvazena triple terapie
s ASA, clopidogrelem a OAC déle nez 1 tyden, kdyz riziko trombozy
stentu prevazuije riziko krvaceni s celkovou délkou trvani do 1 mésice —
Ttida doporucenti Ila.

U pacientd vyZzadujicich ASA a/nebo clopidogrel k VKA, by méla
byt zvézena regulace cilového INR v dolni ¢asti doporucovaného roz-
mezf — Tfida doporuceni lla.

Chirurgicka nahrada chlopné

U pacientl s BHV a FS by mélo byt zvazeno uptednostnéni NOAC
pred VKA po 3 mésicich po operaci — Tfida doporucent lla.

U pacientl, u kterych nenf indikovana OAC, by méla byt zvaZzena
nizkd davka ASA (75-100 mg/den) nebo OAC s VKA béhem prvnich
3 mésicl po operaci — Trida doporucenti Ila.

U pacientl s FS po implantaci BHV do mitraIni pozice by mohlo byt
zvazeno uprednostnéni NOAC pred VKA béhem prvnich 3 mésicd po
operaci — Tfida doporuceni lla.

TAVI

CeloZivotni SAPT je doporucena u pacientl po TAVI, pokud nemajf
indikaci k OAC - Trida doporuceni .

Rutinni OAC neni doporucena u pacientt po TAVI, u kterych neni
jind indikace k OAC - Ttida doporuceni lll.

Celozivotni OAC je doporucena u pacientl po TAVI, pokud majf
dalsi indikace k OAC - Tfida doporucen( .

Paravalvularni leak

U pacientd s vysokym rizikem operace by mél byt zvazen transka-
tétrovy uzaver pro vhodné paravalvuldrni leaky s klinicky vyznamnou
regurgitaci a/nebo hemolyzou - Tfida doporucenf lla.

Rozhodnuti mezi transkatétrovym a chirurgickym uzavérem klinicky
vyznamného paravalvularniho leaku bylo mélo byt zvaZzeno na zékla-
dé pacientova stavu, morfologie leaku a lokélnich zkusenost — T¥ida
doporucen( lla.
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Selhani (degenerace) bioprotézy

Katetriza¢ni valve-in-valve implantace do mitraIni nebo trikuspidaini
pozice by mohla byt zvdZzena u vybranych pacientl s vysokym rizikem
pro chirurgickou intervenci — Tfida doporucent llb.

Trombéza bioprotézy

U pacientl se ztlusténim a omezenim pohybu listkd vedoucim ke
zvysenému gradientu by méla byt zvazena antikoagulace nejméné do
Upravy stavu — Trida doporucent lla.
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Zaver

Nové doporucené postupy ESC pfindseji novy pohled na diagnostiku
a lécbu chlopennich vad. Maji pomoci lékafim pfi rozhodovani v jejich
kaZdodenni praxi. Zmény ve vybéru zplsobu lécby aortalni a mitralnf
chlopné a také managementu antitrombotické [é¢by pfinesly nemocnym
mensi invazivitu, vétsi bezpecnost, méné rehospitalizaci a kratsi dobu
zotaveni. Nalezeni nejvhodnéjsiho Ié¢ebného postupu neni jednoducha
zdlezitost. Kromé evidence je ovlivnéno celou fadou dalsich faktord, jako
je pristrojova vybavenost, dostupnost diagnostickych metod, odbornost
kardiologl a kardiochirurgli v oblasti chirurgickych chlopennich plastik
a katetriza¢nich intervenci. A nezapominejme, Ze vyznamnou ulohu
v konec¢ném rozhodnuti hraje preference dobre informovaného pacienta.
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