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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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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.
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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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