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GUIDELINES:

2017 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease” byla poprvé kratce
predstavena 26.8.2017 ve spolecné sekci ,ESC GUIDELINES 2017 — OVERVIEW* hlavnimi autory
Helmutem Baumgartnerem a Volkmarem Falkem. Novinkami je:

Koncept Heart valve center.

Vétsi prostor vénovany perkutannim intervencim, zejména TAVI, s prehlednym uvedenim
kritérii upfednostiujici TAVI nebo ndhradu aortdlni chlopné ze sternotomie.

Céste¢né zmény v indikacich u asymptomatickych pacient( s vyznamnou aortélni stendzou a
primarni mitrdini regurgitaci.

Novy design doporucenych postupl s flowchart schématy.

27.8.2017 byla v samostatné sekci ,ESC GUIDELINES 2017 — VALVULAR HEART DISEASE” ve 4
prednaskach nova doporuceni pfedstavena podrobnéji.

Aortalni stendza:

Definice vyznamnosti nezménéna.

Detailnéji popsana problematika high/low gradient, normal/low flow, normal/low ejekéni
frakce levé komory. V diferencidlni diagnostice paradoxical low-flow, low-gradient aortalni
stendzy a pseudostendzy doporuceno hodnoceni kalciového skdére a posouzeni tepového
objemu i jinou metodou neZ pulzné Dopplerovsky z transthorakalni echokardiografie.
Doporuceni pro ndhradu aortdlni chlopné u vyznamné low-flow, low-gradient aortdlni
stendzy bez prikazu kontraktilni/flow rezervy posunuto z Ilb na lla.

U vyznamné asymptomatické aortalni stendzy posileno doporuceni pro elevaci BNP z Ilb na
Ila, definovdna mira elevace. Vypusténo hodnoceni zmény krevniho tlaku pfi zatézi a indikace
k intervenci pfi excesivni hypertrofii LK.

Aortalni regurgitace:

Zadné vyznamnéjsi zmény v indikaénich kritériich k operaci.

Daraz na identifikaci mechanismu regurgitace a vytipovani pacientll vhodnych k zachovné
operaci.

Casnéjsi indikace k vykonu na aorté u pacientd s nékterymi typy vrozeného onemocnéni
pojiva jako Loeys-Dietzlv syndrom (> 45mm, resp. >40mm).

Mitralni regurgitace:

Uprava indikaénich kritérii k intervenci u vyznamné asymptomatické primdrni vady, napf.
vypusténa indikace pfi elevaci systolického tlaku v plicnici nad 60mmHg pfi zatézi, modifikace
indikace u pacientt bez systolické dysfunkce a vyrazné dilatace LK:



Surgery should be considered in asymptomatic
patients with preserved LVEF (>60%) and LVESD
40-44 mm°® when a durable repair is likely, surgi-
cal risk is low, the repair is performed in a heart
valve centre and at least one of the following find-
ings is present:

e flail leaflet or

e presence of significant LA dilatation (vol-

ume index =60 mL/m? BSA) in sinus

rhythm.

Pfesto 2017 AHA/ACC Focused Update of the 2014 AHA/ACC Guideline for the Management
of Patients With Valvular Heart Disease jsou v pristupu k asymptomatické primarni mitralni
regurgitaci jesté o néco progresivnéjsi:

Mitral valve repair is reasonable in asymptomatic 2014 recommendation
patients with chronic severe primary MR (stage C1) remains current.
with preserved LV function (LVEF >60% and
Ia B LVESD <40 mm) in whom the likelihood of a
successful and durable repair without residual MR is
greater than 95% with an expected mortality rate of
less than 1% when performed at a Heart Valve
Center of Excellence (101,106-112).
Mitral valve surgery is reasonable for asymptomatic | NEW: Patients with severe
patients with chronic severe primary MR (stage C1) | MR who reach an EF £60% or
IIa C-LD | and preserved LV function (LVEF >60% and LVESD =40 have already
LVESD <40 mm) with a progressive increase in LV developed LV systolic
size or decrease in ejection fraction (EF) on serial dysfunction, so operating
See Online Data imaging studies (112-115). (Figure 2) before reaching these
Supplement 17 parameters, particularly with a
(Updated From . -
5014 VHD progressive merease m LV
Guideline) size or decrease mn EF on
senal studies, 1s reasonable.

-V 2017 AHA/ACC guidelines sjednocena cut-off hodnota pro vyznamnou primarni a
sekundarni mitralni regurgitaci na EROA > 40mm2, RV 60ml, ve 2017 ESC guidelines
ponechano puvodni rozdéleni s komentarem:

Table 4 Echocardiogr%phic criteria for the definition of severe valve regurgitation: an integrative approach (adapted
from Lancellotti et al.»®7)

Quantitative Primary Secondary”
EROA (mm?) =30 =40 =20 =40
Regurgitant volume (mL/beat) =60 =60 =30 =45
+ enlargement of cardiac chambers/vessels LY LV LA RV, RA, inferior vena cava

"Different thresholds are used in secondary mitral regurgitation where an EROA >20 mm’ and regurgitant volume >30 mL identify a subset of patients at increased risk of car-
diac even13_|

Mitralni stendza a trikuspidalni regurgitace: Zadné vyznamné zmény v indikaénich kritériich.

Chlopenni nahrady:
- Vékova hranice pro zvoleni mechanické protézy zlistdva < 60 let u aortdlni a < 65 let u
mitralni (Ila). U 2017 AHA/ACC 2017 guidelines < 50 let (lla).



- Hranice antikoagulace pro On-X mechanickou aortalni nahradu oproti 2017 AHA/ACC
guidelines (INR 1.5-2.0, IIb) neposunuta.

- Doporuceni pro antitrombotickou terapii u pacientll s mechanickou nahradou podstupuijici
PCI.

- Oproti 2017 AHA/ACC guidelines po nahradé aortalni chlopné bioprotézou nadéle preference
antiagregace ASA 75-100mg pred antikoagulaci (Ila).

- Po TAVI dualni antiagregace 3-6 mésicl nasledovana doZivotni antiagregaci v monoterapii
(na)

HOTLINES:

Vsekci ,HOT LINE: LATE-BREAKING CLINICAL TRIALS” byla prezentovana narodni Spanélska
randomizovand multicentricka studie SIOVAC (Sildendfil for Secondary Pulmonary Hypertension Due
to Valvular Disease). Vysledky nékolika predchozich studii se sildenafilem u pacientl s plicni
hypertenzi pfi onemocnéni levého srdce nebyly konkluzivni. Sildenafil ve studii SIOVAC v ddvce 40mg
3x denné u pacientd (n=200) s plicni hypertenzi, kterd pretrvavda >1 rok po Uspésné operaci
levostranné chlopné zhorsSuje oproti placebu Composite Clinical Score (primarni endpoint) a ma i
negativni vliv na remodelaci LK (jeden ze sekundarnich endpointll). Off-label indikaci sildenafilu
tedy dle autorl studie u pacientl s plicni hypertenzi spojenou s onemocnénim levého srdce nelze t.¢.
doporudit.

DALSI ZAJIMAVE SEKCE:

TAVI: a new standard for aortic valve replacement? (Advances in Science)

Pohled na vyvoj TAVI ve “state of art” centrech za 15 let: prGmérny vék pacient( nadale v rozmezi 80-
85 let, LogEuroSCORE pacient( kleslo z30% na 15%, 30-ti denni mortalita se nyni pohybuje pod 3%,
vyskyt paravalvuldrni regurgitace 2. stupné a vice klesl z40% na 7%, pozorovan narUst implantace
trvalého kardiostimulatoru pro nizsi prah pro implantaci, az 2/3 pacientl je propusténo
z hospitalizace do 72 hodin.

TAVI pacienti s plicni hypertenzi: ¢im zavazinéjsi plicni hypertenze pred TAVI, tim vétsSi pokles po
vykonu. Pacienti, u kterych nedochdzi k redukci plicni hypertenze po TAVI, maji vice nez 2x vyssi

dlouhodobou mortalitu.

Diskutovan klinicky vyznam “leaflet thickening”.

Interventions in pulmonary circulation (Advances in Science)

Blok pfednasek vénovany souc¢asnym moznostem perkutanni [écby chronické tromboembolické plicni
hypertenze.



Update on tricuspid valve management (Advances in Science)

Publikovany vysledky TRI-REPAIR study — perkutanni plastika trikuspidalni chlopné u pacientl s
funkéni trikuspiddlni regurgitaci a dilataci prstence pomoci systému Edward Cardioband, first in man,
n=20. Dosazeno 27% zmenseni septo-lateralniho rozméru prstence a vyznamné redukce funkéni tridy
NYHA. Metoda se ukdazala jako proveditelnd a s uspokojivym bezpecnostnim profilem.

Secondary mitral regurgitation requires invasive therapy to improve outcome
(Great Debate)

Sekundarni mitralni regurgitace jakékoliv tize ma vliv na mortalitu, pfi EROA > 20mm?2 vSak vyrazné
vyS$Si. Nejsou mortalitni data pro vykon na mitralni chlopni u sekundarni mitralni regurgitace, tfida
doporuceni llb. Systolickd dysfunkce pravé komory je negativni prediktor Uspésného vysledku
operace pro sekunddrni mitralni regurgitaci. Pfesto se debatujici experti shodli na nutnosti indikace
k vykonu na mitrdini chlopni u sekunddarni mitralni regurgitace ¢asné, spolu s medikamentdzni lé¢bou
srdecniho selhani a event. srdec¢ni resynchronizacni [éCbou.



