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Comment on 2021 ESC/EACTS Guidelines on the
Management of Valvular Heart Disease

Komentdr k Odporucaniam ESC/EACTS pre manazment

chlopnovych chyb 2021

Simkova I', Valo¢ik G2, Hudec M3

!Klinika kardiolégie a angiolégie LF SZU a NUSCH, a. s., Bratislava, Slovenskd republika

Choroby chlopni srdca postihuju > 2 % populacie

a predstavuja tak vyznamnu pri¢inu nielen
chorobnosti, ale aj imrtnosti. Prevalencia
chlopnovych chyb (ChCh) dramaticky narasta po

55. roku Zivota, tyka sa to priblizne dvojnasobne
mitralnej chlopne oproti aortalnej. Spektrum ChCh je
morfologicky a hemodynamicky velmi $iroké, aktualne
s meniacim sa zastipenim etiologickych faktorov
prevazuje degenerativna etioldgia. V ostatnej dekade
vyznamnymi zmenami prechadza manazment. Ide
najmé o trend ku interven¢nym liecebnym met6édam,
dominantne na aortalnej chlopni, v ostatnych rokoch
sa postupne uplatiluji nové moznosti intervencnej
liecby aj na mitralnej a trikuspidalnej chlopni.

Z tychto dévodov v Eurépskom regione
prebehol v roku 2017 v ramci vyskumného
programu Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti
(ESC EUROobservational Research Programme /
EORP) prieskum o ChCh, oznaceny ako
EORP VHD II, ktory analyzoval aktudlny stav
manazmentu v 56 krajinach. Slovensko sa s po¢tom
pacientov na milién populdcie z databazy $tyroch
kardiovaskularnych ustavov (N USCH, a. s. Bratislava
pod vedenim prof. MUDr. Ivety Simkovej, CSc.
ndrodnej koordindtorky, VUSCH, a. s. Kosice pod
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Do redakcie doglo diia 3. novembra 2022; prijaté 7. novembra 2022

vedenim prof. MUDr. Gabriela Valo¢ika, PhD.,
SUSCCH, a. s. Banskd Bystrica pod vedenim MUDr.
Romana Margéczyho, Kardiocentrum FN Presov

pod vedenim doc. MUDr. Martina Studencana,

PhD.) zaradilo na prioritnu 5. prie¢ku. Cielom
EORP VHD II bolo predstavit realny manazment

v eurépskom priestore a porovnat prax s existujicimi
odportc¢aniami (1). Vystupy tohto mohutného
prieskumu a z neho vyplyvajucich dalsich analyz

(2), ako aj nové vysledky mediciny dokazov si
vyziadali reviziu odporacani z roku 2017 a vydanie
novych Odporicani ESC pre manazment ChCh

(v dalsom Odporiiéania 2021). Ide o spolo¢ny
dokument Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti
(ESC) a Eurdpskej asociacie pre srdcovu a hrudnu
chirurgiu (EACTS), ktory bol predstaveny na
vyro¢nom kongrese ESC v auguste 2021 (3).

Tato v poradi uz $tvrta inovdcia odportcani pre
manazment ChCh (2021, 2017, 2012, 2007), podobne
ako pri predchadzajucich verziach, je vysledkom
velkého usilia $irokého fora eurdpskych odbornikov.
Predstavuje rozsiahly, 72-stranovy, uceleny dokument
s komplexne a detailne spracovanou problematikou
ChClh, s praktickymi ndavodmi pre manazment
pacienta, zaloZzenymi na sucasnych poznatkoch
lekarskej vedy a na vysledkoch mediciny d6kazov.
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Bratislava, Pod Krasnou horkou 1, 833 48 Bratislava, Slovenska
republika, e-mail: simkova.iveta@gmail.com
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V snahe implementovat najnovsie poznatky
v chlopnovej kardioldgii s cielom zlepsit zdravotna
starostlivost Slovenska kardiologicka spolo¢nost
(SKS), za ktoru sme Odporuicania 2021 recenzovali
(prof. MUDr. Iveta Simkovd, CSc.), venovala tejto
problematike na XXVII. kongrese SKS tri bloky
(6. — 7. 10. 2022) (link: Archiv podujatia - SKS
kongres 2022, platnost max. do jina 2023), bezplatne
distribuovala slovensky preklad (MUDr. Dominika
Simkovd) vreckovej podoby Odporticani 2021 medzi
svojich ¢lenov. V elektronickej podobe je kompletny
originalny dokument v anglickom jazyku volne
dostupny na webovej stranke SKS (https://sks.sk/
system/files/valvular_heart_disease_2021_gl.pdf) a ESC
(https://www.escardio.org/Guidelines).

Odporiicania 2021 analyzuju dominantne ziskané
choroby chlopni. Podobne ako v minulosti sa na
vrodené ChCh, vritane problematiky postihnutia
pulmonalnej chlopne, odvolavaji na Odportcania
pre vrodené chyby srdca v dospelosti ESC z roku
2020 (4). Dokument Odporiiéani 2021 je Standardne
rozdeleny na vSeobecnu cast a Specidlnu cast
s jednotlivymi ChCh, klucové informacie st
spracované v podobe prehladnych indika¢nych
tabuliek a schém algoritmov manazmentu, ¢o text

Tabulka 1 ,,Desatoro“ noviniek v manazmente ChCh

sprehladiiuje a robi ho navodom pre kazdodennu
klinicka prax. Prave tieto ,navody“ su néplilou
vreckovej verzie Odporicani 2021. Inovacia
odporucani sa premieta najméd v okruhoch, ktoré
uvadzame v tabulke 1 ako ,,desatoro noviniek

v manazmente ChCh*

Pre rozhodovanie o liecebnom postupe
Odporiicania 2021 zdoraznuju vyznam klinického
vySetrenia pacienta (symptomy, anamnéza vratane
komorbidit, fyzikélne vySetrenie s déorazom na
auskulticiu a edukécia pacienta) a dosledna
diagnostiku komorbidit. Zakladnou vysetrovacou
metddou nadalej zostava echokardiografia (echokg).
Pri uréovani stupna zavaznosti ChCh sa odporuca
integrativny pristup. Znamena to, Ze pri kvantifikacii
je nevyhnutné zohladnit viaceré parametre. Aj ked
posledné Odporiicania 2021 podstatne nemodifikuju
doterajsie echokg kvantitativne indexy, zdoraznuju
pridavnu diagnostickd hodnotu 3D echokg.

Dolezité je detailné posudzovanie anatémie chlopne
v suvislosti s moznostou chirurgickej plastiky
chlopne a navigacie pri transkatétrovych procedurach
na mitralnej a trikuspidalnej chlopni. Rozmery

lavej komory (LK) a ejekénej frakcie (EF) sa pri
viacerych ChCh modifikovali tak, Ze sa hrani¢né

1. Incidencia degenerativnych ochoreni chlopni vo vyspelych krajinach, najma u starsich pacientov s komorbiditami narasta, avsak
incidencia reumatickych chlopnovych chyb v ostatnych ¢astiach sveta neklesa.

2. Postavenie a poslanie ,,kardiotimu“ sa v manazmente ChCh zdoraziiuje. Pri rozhodovani ma popri veku pacienta, riziku
kardiochirurgického vykonu, klinickych a anatomickych charakteristikdch zohladiovat aj lokalne skiisenosti a vysledky.

3. Centra pre srdcové chlopne (,heart valve centre®) predstavuju $pecializované pracoviska, centra excelencie, ktoré by mali garantovat
persondlne aj technicky expertizu v tejto oblasti a mali by st¢asne sluzit ako eduka¢né pracovisko. ,heart valve clinic* je nové oznacenie
tej Casti centra pre ChCh, ktora poskytuje standardizovanu organizaciu starostlivosti o pacientov s ChCh zaloZent na odporti¢aniach
ESC. Takato organiza¢na $truktura zlep$uje progndzu pacientov s ChCh.

4. Kvalitna diagnostika vyZaduje integrativny pristup (zohladnenie viacerych parametrov) a multimodalitné zobrazovania srdca.

Echokardiografia (vratane 3D echokg) je zakladnou vy$etrovacou metédou pri ChCh, v rozhodovani o optimalnej lie¢ebnej moznosti
nadobuda rastici vyznam pocitacovej tomografie a magnetickej rezonancie a biomarkerov.

6. Vdaka narastajucim skasenostiam z klinickych $tudii sa:

- zavadza nova definicia zdvaznosti sekundarnej mitralnej regurgitacie a

- upravuju odporicania na splnenie kritérii na transkatétrovi liecbu sekundarnej mitralnej regurgitacie
- rozsiruju indikacie transkatétrovej liecby ChCh, najmd na TAVI a

- upgraduji indikacie valve-in-valve implantacii pri zlyhanych bioprotézach.

Asymptomatickych nizkorizikovych pacientov s ChCh sa odportica v kontexte s narastajicimi skiisenostami indikovat v¢asnejsie.

U inoperabilnych symptomatickych pacientov so zdvaznou trikuspidélnou regurgiticiou nadobtida tilohu transkatétrova intervenc¢na

liecba, ako ukazuju povzbudivé predbezné skusenosti.

9. Stratégia antikoagulacnej liecby pri fibrildcii predsieni a aortalnych ChCh, mitralnej regurgitacii a bioprotézach; pri TAVI bez fibrilacie

predsieni sa modifikuje.

10. Ocakavania a preferencie pacienta o manazmente jeho ChCh maji mat v procese rozhodnovania pevné miesto.
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hodnoty indikujtice pacienta na chirurgické alebo
intervenc¢né rieSenie posunuli do Grovne menej
dilatovanej LK a s vys$ou EF a tym odporucaju riesit
ChCh v skorsich stadiach este pred ireverzibilnym
poskodenim myokardu. Okrem tychto uz davno
novsich, ako je napriklad globalna deformacia
myokardu 'K, najmé pri hrani¢nych hodnotach EF.
Odporiicania 2021 zdodraziuji vyznam systematického
vyuzivania tradi¢nych zétazovych testov aj

v kombindcii s echokg, predovsetkym pri manazmente
a sledovani asymptomatickych pacientov.

Dalsie vySetrovacie metoédy st komplementarne.
CT vySetrenie ma dolezitd tlohu v kvantifikacii
kalcifikacie aortalnej chlopne, najmé pri aortalnej
stenoze (AS) s nizkym gradientom. CT angiografia
je nenahraditelna pri planovani transkatétrovych
proceddr v suvislosti s anatomiou cievneho pristupu.
U pacientov s chorobou aortalnej chlopne a pri
echokardiograficky hodnotenom rozmere aorty nad
40 mm, je indikované prednostne CT vySetrenie.
Maximalny priemer korena aorty by sa mal merat ako
priemer merany od sinusu po sinus, a nie priemer
merany od sinusu po komisuru. CT koronarografia
by sa mala povazovat za alternativu koronarografie
pred operaciou chlopne u pacientov so zdvaznou
ChCh a nizkou pravdepodobnostou koronarnej
artériovej choroby srdca alebo pri technickej limitacii
pre SKG. Magneticka rezonancia srdca ma pridavna
diagnosticka a prognosticki hodnotu pri kvantifikacii
a detekcii fibrézy myokardu pri regurgita¢nych ChCh,
AS a podozreni na amyloidézu srdca pri AS. Mala
by sa pouzit na kvantifikdciu regurgitacnej frakcie pri
aortalnej regurgitacii (AR) alebo mitralnej regurgitacii
(MR) v pripade, ze echokardiografické merania
nie st v sulade s klinickymi nalezmi. V sucasnosti
plati za zlaty $tandard pri diagnostike trikuspidalnej
a pulmonalnej chlopne funkcie a objemov pravej
komory. Biomarkery, predovsetkym natriuretické
peptidy (BNP) moézu byt ndpomocné pri sledovani
asymptomatickych pacientov so zavaznou MR, AR
a AS. Ku invazivnemu vySetreniu (meranie tlakov,
hodnotenie regurgitacif) sa odportca pristupit len
vtedy, ak vysledky neinvazivnych vysetreni si v rozpore
s klinickym obrazom. Pravostranna katetrizacia sa
odporuca v situdcii, ak potvrdenie echokg zistenej
plicnej hypertenzie bude podporou pri rozhodovani
pre dalsi liecebny postup vratane indikacie rieSenia
ChCh, respektive vzdy, ak echokg nie je spolahlivou
metddou, napriklad pri dilatacii trikuspidalneho ringu.

Simkové I, et al. Komentar k Odporucaniam...

Aké zmeny v indikaciach na rieSenie ChCh
priniesli Odporiicania 20212

Aortalna regurgitacia

U pacientov so zavaznou AR st dolezité zmeny
u asymptomatickych jedincov. Koncovodiastolicky
rozmer > 70 mm sa v Odporiiéaniach 2021 vynechal
a koncovosystolicky rozmer (LVESD) > 50 mm alebo
> 25 mm/m? BSA sa dostal z indikacnej triedy Ila do
triedy I. Zaviedla sa nova indikacia v triede IIb, podla
ktorej sa operacia moze zvazit u asymptomatickych
pacientov s LVESD > 20 mm/m?* BSA (najmi
u pacientov s utlou postavou). Opericia je indikovana
v triede I u asymptomatickych osob s pokojovou
EFLK < 50 %, ale aj u pacientov s EFLK < 55 %
v indika¢nej triede IIb.

Aortilna stenéza

Symptomatickd zavazna AS ma nepriaznivt
prognozu, preto sa dorazne odportca skord
intervencia s vynimkou pacientov, u ktorych je po
intervencii nepravdepodobné zlepsenie kvality zivota
alebo prezivanie v dosledku zévaznych komorbidit,
respektive nie je pravdepodobnost dlhsieho prezitia
ako 1 rok (napriklad malignita).

Odporiicania 2021 pre echokg hodnotenie
pacientov zostavaji nezmenené. Rozhodujuce
zostava hodnotenie stredného tlakového gradientu,
maximalnej rychlosti a plochy aortalnej chlopne
a rovnako zostavaju Styri kategorie AS. Dolezitou
zmenou je predovietkym volba spdsobu intervencie.
Pojem chirurgické nahradenie chlopne (SAVR)
sa Casto zamiefa pojmom intervencia, ¢im sa
zdoraziuje rovnocenné postavenie TAVI a SAVR.
Po prvykrat sa odporuca prediskutovat s pacientom
rozhodnutie kardiotimu. Takto si pacient moze
na zaklade informdcii zvolit lie¢bu (trieda I).

V indikacnej triede I sa odporuca SAVR u mladsich
pacientov s nizkym opera¢nym rizikom (< 75 rokov
a STS-PROM / EuroSCORE 1II < 4 %), alebo
operabilnych pacientov, ktori nie su vhodni na TAVI
transfemoralnym pristupom. Rovnako v indikac¢nej
triede I sa odporuca TAVI u starsich pacientov

(= 75 rokov) alebo u pacientov s vysokym operacnym
rizikom (STS-PROM / EuroSCORE II > 8 %),

alebo u pacientov, ktori nie st vhodni na operaciu.
U ostatnych pacientov, teda < 75 rokov a STS-
PROM / EuroSCORE II < 8 % sa odporuca TAVI
alebo SAVR rovnako v triede I. Odporicania 2021
zdoraznuju preferenciu transfemoralneho pristupu.
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Non-transfemoralne (na Slovensku najcastejsie
transapikalne) TAVI mozno zvazit len u pacientov
nevhodnych na opera¢né rieSenie a nevhodnych

na transfemordlne TAVI (trieda IIb, uroven C).
Balénikova aortalna valvuloplastika v suc¢asnosti
prichadza do tvahy len ako premostenie k SAVR
alebo TAVI u hemodynamicky nestabilnych pacientov,
alebo u pacientov so symptomatickou zavaznou

AS, ktori si vyzaduju urgentnu velku nekardialnu
operaciu. Kombinovany vykon perkutdnna koronarna
intervencia (PKI) a TAVI je mozné vykonavat sicasne
alebo sekvenéne v zavislosti od klinického stavu,
rozsahu korondrnej choroby a velkosti ohrozeného
myokardu. Pacienti so zavaznou symptomatickou AS
a diftznou koronarnou chorobou, u ktorych nie je
mozna revaskularizacia, by mali dostat optimalnu
medikamentéznu terapiu a podstupit SAVR alebo
TAVI podla individudlnych charakteristik.

Délezité st zmeny v kategérii asymptomatickych
pacientov so zavaznou AS. Uroveni dokazov toho,
Ze intervencia je indikovana u asymptomatickych
pacientov so systolickou dysfunkciou LK (EFLK
< 50 %) sa posunula z triedy C do vyssej triedy B.
Prognosticka sila hladiny BNP sa takisto posunula
z triedy C do triedy B. Objavilo sa nové odporucanie,
podla ktorého by sa malo uvazovat o intervencii
aj u asymptomatickych pacientov s EFLK < 55 %
(trieda IIa). Definicia ,velmi zavaznej AS sa zmenila
z urovne maximalnej rychlosti 5,5 m/s na 5 m/s.

Mitralna regurgitacia

Predstavuje druhu najcastejsie liecent ChCh
v Eurdpe. Echokg kritéria hodnotenia zavaznosti MR
sa v Odporticaniach 2021 zmenili len pre sekundérnu
MR (SMR). Kym v predchadzajucich odportcaniach
bola zavazna SMR definovana efektivnou plochou
regurgitatného ustia (EROA) = 20 mm?, podla novych
odporucani je definovand EROA > 40 mm? (smie
byt = 30 mm?, ak je EROA eliptickd). Pri primarnej
MR (PMR), ktora je zavazna, je zasa dolezitou
zmenou, Ze sa operacia indikuje v skorSom $tadiu
pri LVESD > 40 mm a nie ako pri predchadzajucich
odportcaniach pri LVESD > 45 mm. Hrani¢na
hodnota EFLK 60 % sa nemeni. Vzhladom na
pokroky v opera¢nych technikach liecby PMR, je
chirurgicka liecba viac preferovanou metédou ako
perkutanny vykon typu ,edge-to-edge“ (TEER).

Vyrazné zmeny su pri manaZzmente pacientov
so zdvaznou SMR. Zaviedla sa nova indika¢na
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trieda I, podla ktorej je intervencia bud opera¢na,
alebo perkutdnna. Indikovana je u pacientov so
zavaznou SMR, ktori ostavaju symptomaticki napriek
optimalnemu konzervativnemu manazmentu,

a to vratane CRT, ak je indikovana a musi o nej
rozhodnut $truktirovany kardiotim. Ak je pacient
indikovany na CABG, indikované je opera¢né riesenie
(trieda I). Ak pacient nie je vhodny na operaciu,
malo by sa zvazit PKI (a/alebo TAVI) nasledované
TEER (trieda Ila). To znamen4, ze u pacienta

bez sprievodnej koronarnej choroby alebo iného
ochorenia srdca, ak zostava symptomaticky napriek
optimalnemu konzervativnemu manazmentu, by sa
mal zvazit TEER (indika¢na skupina Ila, predtym
IIb). St to predovsetkym pacienti s ,,dispropor¢nou”
SMR, teda pacienti s velkou EROA (> 40 mm?,
respektive > 30 mm?) a relativne malou LK. Hranica
EFLK, pod ktorou sa operacia/intervencia uz
neodporuca, je 15 %.

Medzi najdélezitejsie faktory, ktoré kontraindikuju
chirurgicky vykon, su nizka EFLK, vysoké opera¢né
riziko, komorbidity a vysoky vek. U tychto pacientov
je aktudlne popri optimalnej medikamentdznej
liecbe, chirurgickej plastike alebo vymene chlopne
moznd aj transkatétrova ,,oprava“ (repair = TMVr)
alebo ,,vymena“ mitralnej chlopne (TMVR). TMVr je
mini-invazivna technika rieSenia MR perkutdnnym/
transkatétrovym pristupom, k dispozicii je len niekolko
transkatétrovych TMVr vykonov s CE oznacenim.

Pre transkatétrovu liecbu PMR TEER (MitraClip
a PASCAL) a reparaciu chordalneho aparatu
(Harpoon a NeoChord) a pre transkatétrovu liecbu
SMR TEER (MitraClip, PASCAL) a anuloplastika
(Carillon Mitral Contour System, Cardioband
a Mitralign).

Pri snahe o ,opravu® mitralnej chlopne
Odporucania 2021 preferuju pouzivat techniku
aproximacie cipov mitralnej chlopne (TEER),
pretoze pre akékolvek iné reparacné techniky nie su
adekvatne klinické udaje. Z odportcani vyplyva, ze
u symptomatickych pacientov s PMR je chirurgicky
vykon stale preferovanou metddou lie¢by. O TEER
sa mdze uvazovat, ak kardiotim pacienta zhodnoti
ako inoperabilného, respektive s vysokym opera¢nym
rizikom, a sti¢asne spliiajicim prisne echokg kritéria.
Ina situdcia je u pacientov so zdvaznou SMR. Tito
pacienti su v beznej praxi ¢asto kontraindikovani
kardiotimom na chirurgicky vykon, a prave tu



prichadza do popredia intervenéna lie¢ebna
moznost.

Nedavno publikované dve randomizované $tudie
(COAPT a MITRA-FR) hodnotili bezpe¢nost
a ucinnost u pacientov so symptomatickym srdcovym
zlyhanim a zdvaznou SMR napriek optimalnej
medikamentoznej liecbe, ktorych kardiotim povazoval
za nevhodnych na chirurgicky vykon. Vysledky
naznacuju, ze tento vykon je bezpe¢ny a udinne
zmen$uje SMR. Odporiicania 2021 preto hovoria,
ze TEER by sa preto mal zvazit u vybranych
pacientov s tazkou SMR, ktori spltaji inkluzivne
kritéria $tidie COAPT (idedlne ¢o najviac podobné
pacientom skutoc¢ne zaradenym do Studie COAPT).
U pacientov s menej zavaznou SMR (EROA
< 30 mm?) a pokrocilou dilataciou/dysfunkciou LK
nebol prognosticky prinos MitraClipu nepreukazany
a vo vSeobecnosti neprichddza do tvahy pri EFLK
< 15 %. Preto pacientom bez moznosti revaskularizacie,
ktori st v terminalnom §$tddiu srdcového zlyhavania, sa
odporuca zvazit transplantaciu srdca alebo implantaciu
mechanickej podpory. TEER techniky iné ako
TEER, vratane TMVR, st v stasnosti predmetom
intenzivneho skimania, ale klinické udaje su stéle
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obmedzené. Optimalni a nevhodni pacienti pre TEER
st uvedeni v tabulke 2.

Systém mitralnej chlopne Tendyne je prvé
zariadenie s certifikaciou CE, ktoré bolo vyvinuté pre
TMVR. Ukézalo sa, Ze eliminuje MR u pacientov,
ktori nie st vhodni na operéaciu alebo mitralnu
»opravu“ TMVr. Vzhladom na to, Ze TMVR je novou
terapeutickou moznostou, nie je doposial zohladnena
v aktualnych odporucaniach, a az po ukonceni
prebiehajucich $tudii si s vysokou pravdepodobnostou
néjde pevné miesto v tych dalsich.

Mitralna stenéza

So zretelom na manazment poreumatickej
mitralnej stendzy (MS) nie su v Odporiicaniach 2021
podstatné rozdiely. Kym v odportcaniach z roku
2017 sa pouziva hrani¢na hodnota klinicky zavaznej
mitralnej stendzy < 1,5 cm? v novych odporucaniach
je tato definovand hodnotou < 1,5 cm?® Odporicania
2021 sa podrobnejsie venuju degenerativnej MS
s mitrdlnou anularnou kalcifikdciou.

Trikuspidalna regurgitacia
Vyskyt vyznamnej sekundarnej TR je pri KV
chorobach pomerne vysoky a predstavuje negativny

Tabulka 2 Charakteristiky pacientov s mitralnou regurgitaciou vhodnych a nevhodnych pre transkatétrovy

edge-to-edge repair (TEER)

Optimalni pacienti pre TEER
- s PMR, ktori boli odmietnuti na operaciu

s tazkym SZ, napriek optimalnej medikamentéznej liecbe
s MR, ktord nereaguje na CRT terapiu
hemodynamicky nestabilni.

Pacienti nevhodni na TEER

s tazkou dysfunkciou LK, ktori s refraktérni na medikamentéznu lie¢bu

- so zmenami na mitrdlnej chlopni podla klasifikicie Carpentier - IIla (chronické reumatické ochorenie, radia¢né ochorenie srdca, iné

chronické zapalové stavy postihujice mitralnu chlopnu)
- so zavaznou kalcifikiciou mitralneho anulu s MS
- so silno kalcifikovanymi alebo fibrotickymi cipmi
- po predchdadzajtcej chirurgickej anuloplastike
- s nedostato¢ne malou MVA (< 3,5 cm?)

- po perforicii cipov v dosledku endokarditidy (alebo inej vyznamnej straty tkaniva cipov)

- pri aktivnej endokarditide

- s kratkym alebo zaZenym zadnym mitralnym cipom (< 5 mm v zamy$lanom mieste implantacie

- s MR, ktora je primarne spdsobena razstepom (cleftom)

- s intrakardidlnym trombom, ktory je pohyblivy alebo mdze interferovat po¢as vykonu s inStrumentariom
- obmedzend echogenita pacienta, ktord znemoznuje adekvatnu vizualizdciu mitralnej chlopne

problémy s trans-septalnym alebo vendznym pristupom

- pacienti bez zmysluplného ocakavaného prezitia (12 mesiacov) alebo zlepsenia kvality Zivota v dosledku iného ochorenia

- pacienti s < 3+ MR

- pacienti na inotropnej podpore, v stave, pri ktorom sa nepredpoklada, Ze by stvisel s ochorenim mitralnej chlopne.
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prognosticky ukazovatel pri ChCh. Ako pri vSetkych
ChCh tak aj pri TR je echokg zakladnou vysetrovacou
metddou. Hodnotenie zavaznosti TR je zaloZené

na integrativnom pristupe viacerych kvalitativnych

a kvantitativnych ukazovatelov, pri¢om sa doéraz kladie
na metodiky viazané aj na 3D echokardiografiu,

ako je biplanarna/3D vena contracta, 3D objemy

a EF pravej komory. V Odporiicaniach 2021 sa
uvadza nova klasifikacia zavaznosti TR. Okrem
lahkej, stredne zavaznej a zavaznej TR pribudli

dal$ie dva stupne, a to masivna a privalova. Toto
pétstupnové hodnotenie sa zacalo pouzivat v $tadiach
transkatétrovych chlopnovych intervencii, kde vznikla
potreba detailnejsie charakterizovat efektivnost
vykonu. V trojstupniovej skale sa nemusi relevantné
znizenie privalovej TR postrehnut. Navyse sa ukazalo,
ze intervencie zlep$uju prognoézu pacientov prave so
sekundarnou masivnou a privalovou TR. Hodnotenie
pravej komory aj pri TR pre svoje uz historicky
zname limitacie podla Odporicani 2021 vyzaduje MR,
ktora sa povazuje za zlaty Standard.

Spravne casovanie rieSenia TR predstavuje
krucialny krok v manazmente, validované modely
predikcie vSak nateraz absentuju. Ukazuje sa, ze
transkatétrové intervencie zlepSuju preZivanie,
predlzuja ¢as ku klinickému zhor$eniu, st vak zatial
vo vyvoji. Po rozhodnuti kardiotimu sa mozu vykonat
na prislusnych pracoviskdch najmé u pacientov
so sekundarnou TR, ktori st rizikovi pre chirurgické
rieSenie.

Kombinované chlopnové postihnutie
Vyskytuje sa pri reumatickej chorobe srdca,

vrodenych chybach srdca, menej Casto pri

degenerativnej etioldgii. V tejto oblasti absentuju
udaje mediciny dokazov, publikacii je malo,

k dispozicii st v§ak déata z observa¢nych studii

a registrov (2), ktoré udavaju, ze:

- su bezné (az 30 % vsetkych ChCh)

- spajaju sa CastejSie s chronickym srdcovym
zlyhanim (niz$ia EF, zavaznejsia plicna
hypertenzia) a s rizikovymi faktormi mortality
(vek a komorbidity)

- maju horsie prezivanie.

V manazmente plati, Ze postup urcuje dominantna
chlopiova chyba (stenéza/regurgitacia).

Treba zvazovat prejavy ChCh (symptomy,
pritomnost dilatacie alebo dysfunkcie LK).
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Viacpocetné 1ézie aj nezdvazné treba indikovat, ak
vedu k poskodeniu K a symptéomom.

Kardiotim ma urcit najmenej rizikovy postup
(kombinovana intervencia vs. po sebe nasledujuce
intervencie jednotlivych ChCh vs. neliecend
kombinovand ChCh).

Protetické chlopne

Pri volbe protéz sa objavila novd indikac¢na trieda
IIb, podla ktorej o bioprotéze sa moze uvazovat
u pacientov dlhodobo uzivajucich NOAK pre vysoké
riziko tromboembolie. Najdolezitejsie zmeny pre
protetické chlopne sa uskuto¢nili v manazmente
antitrombotickej lie¢by. Stadie RIVER a ENAVLE
poukazali na vyznam, respektive uprednostnenie
NOAK pred warfarinom po chirurgickej implantacii
bioprotézy (najmé v mitralnej pozicii) u pacientov
s fibrildciou predsieni (5, 6). Pouzitie chirurgickej
okluzie uska lavej predsiene sa upresnilo vdaka $tadii
LAAOS III, ¢im sa indikdcia dostala z triedy IIb
do triedy IIa (7). Podla tohto, o chirurgickej okluzii
uska lavej predsiene by sa malo uvazovat u pacientov
podstupujicich operaciu chlopne s cielom znizenia
tromboembolického rizika s fibrilaciou predsieni
a CHA,DS,VASc skoére > 2.

Pri manazmente dysfunkcie chlopiiovej protézy
sa objavila nové indikacia triedy Ila, podla ktorej
sa antikoagulacia ma zvazit u pacientov nielen so
zjavnou trombodzou (trieda I), ale aj u pacientov
so zhrubnutim cipov a znizenym pohybom cipov,
veducim k zvy$enym gradientom, aspon do
vymiznutia (trieda IIa).

Riesenie paravalvularneho leaku s klinicky
vyznamnou regurgitaciou a/alebo hemolyzou sa
posunulo z indikacnej triedy IIb do Ila. Zaroven sa
zdoraznuje, ze by sa pri tomto rieSeni malo zvazovat
riziko, morfoldgia chlopne a lokalna skdsenost centra.

Ako nova indikdcia (IIb) sa objavila v suvislosti
s transkatétrovou implantaciou chlopne do chlopne
(valve-in-valve) v mitralnej a trikuspidalnej pozicii,
o ktorej mozno uvazovat u vybranych pacientov
s vysokym rizikom chirurgickej reoperacie.

Antikoagula¢na liecba ma oproti predchédzajicim
odportcaniam niektoré indikdcie zmenené. Po TAVI
sa prvé tri mesiace odporucala dudlna protidosti¢kova
terapia a nasledne monoterapia, podla Odporicani 2021



je to dozivotnd protidostickova liecba v monoterapii od
zaciatku, samozrejme ak nie je indikovand peroralna
antikoagula¢na liecba z iného dovodu.

Premostenie antikoagulacnej liecby, ktoru je
nevyhnutné vysadit, sa vyzaduje pri mechanickych
protézach, pri signifikantnej MS s fibrilaciou
predsient, pri fibrildcii predsieni s CHA DS -VASc
skére = 3 u Zien a 2 u muzov, pri akutnej
trombotickej prihode v ostatnych $tyroch tyzdnoch,
pri vysokom akitnom tromboembolickom riziku.

Zaver

Vysledky EORP VHDII a ukonc¢enych RCT
poukazuju na to, ze implementacia ESC odportcani
a $iroka aplikdcia transkatétrovych technik prispievaju
ku lepsej prognéze pacientov s ChCh. Tato motivaciu
ma aj na$ prispevok s ambiciou vyzdvihnut a dat
Vam, ¢itatefom Cardiology Letters, do pozornosti
fakty, v ktorych sa prejavuju inovacie Odporicani
2021 (tabulka 1).
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