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Co je nového v doporucenich ESC pro lé¢bu chlopennich vad?

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.

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék. 2023;69(3):E24-E27 /

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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