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2017 ESC/EACTS Guidelines for the
A o I = = management of valvular heart disease
O r t q n I S t e n O Z q The Task Force for the Management of Valvular Heart Disease of
the European Society of Cardiology (ESC) and the European

Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)

* Vyznamna
* MG 240mmHg, V. 24m/s

* Low flow, low gradient - SVi < 35ml/m?, MG <40 mmHg, V_. <4m/s

max
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Ndhrada chlopné

Mechanicka chlopen

Biologicka chlopen

Homograft

Autograft
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* Jaky typ chlopné

//,4 CKTC'Jl Centrum kardiovaskuldrni

a transplantacni chirurgie Brno



Kritéria vybéru

* Dlouhodoba trvanlivost
* Minimalni riziko komplikaci po implantaci
* Nizky gradient, velka plocha usti

* Snadna implantace
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Kritéria pouziti

e Vek
*  Pridruzena onemocneéeni

* Individualni preference
(pacient, chirurg, kardiolog)

e Zkusenosti pracoviste
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Bioprotézy

3. generace
v’ . - fixace za nizkého tlaku
Lepsi hemOdynamlka - antikalcifikacni uprava
Vetsi trvanlivost - supraanularni pozice

- stenty tenci a nizsSiho profilu

{
)
2. generace
- fixace za nizkého tlaku
- supraanularni pozice

1. generace
- fixace za vysokého tlaku

- intraanularni pozice

_—E Reprodukovano z knihy Dominik J. Chirurgie
- srdecnich chlopni, Grada publishing, 2008
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE A Patients 45-54 Yrof Age
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Figure 1. Mortality after Aortic-Valve Replacement with a Biologic

or Mechanical Prosthesis.
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Rossova operace

Nahrada aortalni chlopné pulmonalnim autograftem
+ plicnice homograftem

Reprodukovdno z knihy Dominik J.
Chirurgie srdecnich chlopni, Grada

//, Centrum kardiovaskularni publishing, 2008
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Rossova operace

* Riziko selhani (dilatace) pulmonalniho autograftu

v aortalni pozici

* Riziko degenerace pulmonalniho homograftu

e Z postizeni jedné chlopné — onemocnéni dvou chlopni
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A multicentre evaluation of the autograft =]

procedure for young patients undergoing aortic EurJ Cafdiat)hogg Surg (2016) 49
valve replacement: update on the German Ross doi: 10.1093/ejcts/ezv001

Registry’

Hans-Hinrich Sieversﬂ-', Ulrich Stierfe2, Efstratios |. Charitos2, Johanna ).M. Takkenberg?,
Jurgen HorerC, Rudiger LangeC, Ulrich Franked, Marc Albertd, Armin Corski€,
Rainer G. Leyh®, Arlindo Risof, Jorg Sachweh!, Anton Moritz9, Roland Hetzer!) and

Wolfgang Hemmer'
e 1998-2013 - 1779 dospeélych, follow-up 8,3+5,1roku (0-24,3 roku)
* bez reoperace 94,9% (5 let), 91,1% (10 let) a 82.7% (15 let)

* reoperace 1%pac/rok
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Nase zkusenosti

 2011-2019

* 140 pacientl, prum. veék 41,1 rokt
* Doba hospitalizace 9 dnd,

* Doba sledovani 1 — 92 mésicl

* Mortalita (¢asna 0, dlouhodoba 1)
* 3X reoperace

1x (AoR pfi dilataci)

2x (IE, Degenerace)
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e Zpusob implantace
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Cesta implantace

1960

1993

1997

2006

Sternotomie
AVR z pravostranné torakotomie
AVR z horni J-ministernotomie

TA TAVI
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Vyhody méné invazivnich pristupu

= Lepsi ventilace = Horsi prehlednost

= Mensi bolestivost o neocekdvané komplikace
= LepSi hojeni rany = Vétsi technicka narocnost
= Nizsi krevni ztraty = DUkladnéjsi predoperacni

vysetreni CT ?
= Rychlejsi rehabilitace

= Kratsi délka hospitalizace

= Kosmeticky efekt

%//é CKTC'Jl Centrum kardiovaskuldrni

a transplantacni chirurgie Brno



Vyhody méné invazivnich pristupu

. Implantace bezstehovych chlopni
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Aortalni regurgitace

Indikace k operaci

Elektivni vykon Akutni vykon Emergentni vykon

* Degenerace chlopné * |E * Akutni disekce
* Vrozena vada
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* Nahrada chlopné » Zachovna operace
* Mechanicka

Pacienti s jemnou nekalcifikovanou trikuspidaini nebo
* Bioprotéza bikuspidalnl aortalnl chlopni majici mechanismus aortainf

regurgitace typu | (dilatace kofene aorty s normalnim
* Homograft pohybem cip() nebo typu Il (prolaps c/pd).

* Autograft (Rossova operace) U vybranych nemocnych,© u kterych by
mohla byt plastika aortalni chlopné
vhodn : rage

“chlopné, je doporuceno posouzenl
kardiotymem.

uprednostnéna

2017 ESC/EACTS Guidelines for the
management of valvular heart disease
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Typ operace

Vlastni chlopen

* Definitivni a trvanlivé reseni * Bez antikoagulace

* Mensi riziko reoperace Rezistentni vUci infekci

* Riziko komplikaci Kvalita zivota

Trvanlivost (?)
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Ldsady zdchovnych operaci

* Presna analyza pricin chlopenni insuficience

* Predoperacni echografické vysetreni aortalniho korene a listku
chlopné

* Detailni peroperacni analyza morfologie aortalniho korene
a listkt chlopné

* Cil — obnoveni normalni koaptace cipu

y Centrum kardiovaskularni
////' CK.ICF | a transplantacni chirurgie Brno



Z&adouci vysledek

Z4adna/minimalni AR
Pokud je rezidualni AR I. st: centralni, ne excentricka (rezidudlni
prolaps nebo prekorigovani vady s restrikci)
Vyska cipu (eH) nejméné 8-9mm

Koaptace ciptd >4mm (cH)

Koaptace nad rovinou anulu (A)

Harringer, Pethig. Circulation 1999;100:1I-24-11-28

Bez gradientu

» AN :!
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SOU bor CKTCH 2013-2017

Celkem 2177

Stendza / Regurgitace 1825/352 (84/16%)

M/Z 61/39%

AVR/AVP 2055/122 (94,4/5,6%)
Bio/Mech/Homo/Auto/Zachovna 1672/170/53/108/122 (79/8/2/5/6%)
Jen AVR/AVP 888 (41%)

+ jiny vykon 1289 (59%)

Mortalita 2,4%
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Zaver

* Nejcasteji operovana chlopen

* Vyhody SAVR
- Casem provéfena metoda
* VWyborné dlouhodobé vysledky
 Variabilita typU chlopni a pristup
* AVR ,sita na miru“ pacientovi

* Nevyhody SAVR

 VysSsi riziko vlastniho vykonu (mortalita, morbidita)

y Centrum kardiovaskularni
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Po ndhradé chlopné ...

*  Nemocny po nahrade srdecni chlopné neni zcela vylécen!
* Stava se ,nositelem” mechanické nebo biologické chlopne.

* V dlouhodobém pooperacnim prubéhu je riziko vzniku
- krvacivych a trombembolickych komplikaci

- dysfunkci implantovanych srdecnich chlopni

y Centrum kardiovaskularni
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Chlopenni protéza

 Riziko komplikaci spojenych s aortalni chlopenni nahradou v ¢ase
kumulativné narusta a po deseti letech dosahuje 30-50%

* Trombembolické prihody - 1,1/100 pacient(/rok
* Hemoragické komplikace - 0,5-1,9/100 pacientt/rok
* Prostetickd endokarditida - 0,7-1,2/100 pacient(/rok

* Nepomér mezi velikosti implantované chlopné
a plochou povrchu téla pacienta (patient prothesis mismatch
PPM)

* Bioprotézy - riziko strukturalni degenerace - 17% po deseti letech

Stassano P, et al. ] Am Coll Cardiol. 2009;54:1862-8

Kulik, A. et al. European journal of cardio-thoracic surgery, 2006,30(3), 485-491.
Hammermeister K,et al., ] Am Coll Cardiol 2000,;36(4):1152—8

Cannegieter, S. C.; Circulation, 1994, 89.2: 635-641.

Jamieson, W. R. E., et al Ann Thorac Surg 1988, 46.2: 155-162.
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Aortdlini regurgitace - vyznamnost

Aortic regurgitation

Qualitative

Valve morphology Abnormal/flail/large coaptation
defect

Colour flow regurgitant jet : . CAL o
gHrgiant) Large in central jets, variable in

eccentric jets’

CW signal of regurgitant jet Dense

Other Holodiastolic flow reversal in
descending aorta (EDV >20 cm/s)

Semiquantitative

Vena contracta width (mm) >6

Upstream vein flow* -

Inflow -

Other Pressure half-time <200 ms'
EROA (mm?) =30
Regurgitant volume (mlL/beat) =60

+ enlargement of cardiac chambers/vessels Lv

2017 ESC/EACTS Guidelines for the
management of valvular heart disease
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Funkéni klasifikace

Tywpl
TvpIl Tyvp III
TvpIa TypIb TyvpIc Typld
Dilatace . .
ascendentni I?llatace . Dxlat:'ac_e . Nadbvtek tkané Retrakce,
aorty o STJ Valsalvskych s S cipu - prolaps ztlusténi cipu
distilns singa STJ aortalniho anulu P - profap P
!
- »> ‘J'
{I
\ /
Nahrada kofene
Zmenseni aorty se Zmenseni . ' e —
priméu STJ zachovanim aortilniho anulu Uzavér defektu | Plastika prolapsu Plastika cipu
aortalni chlopné
. Plikace okraje cipu .
Néhrada Reimplantace _ Trianeulirmi Dekalcifikace
) nebo remodelace | Aortilni . ; -
ascendenti - e Zaplata na cip resekce . C ey
sbezvvkonuna |anuloplastika - Perikardialni
aorty - Zpevnéni volného :
- aortalnim anulu zaplata

okraje stehem

Centrum kardiovaskularni
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Indikace k operaci — chronickd AR

Lé¢ba aortdini regurgitace Dilatace MarfanQv sy 45 mm
l Bikuspidni chlopern 50mm | lla C
( ‘:.fy?znamné dilatace ascendentniaorty: ) ﬁ Ostatnf 55mm
Me Ano
¥

( Tézka aortalni regurgitace )

Ne Ano
¥

( Symptomy j

N+e Ano ﬁ | B
p—

EFLK <50 % nebo
LVEDD > 70 mm nebo
LVESD = 50 mm
(nebo > 25 mm/m? BSA)

Ne Ano

¥ ¢ ¢ L

Sledovani Operace®

lla B

2017 ESC/EACTS Guidelines for the
management of valvular heart disease
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Aortdini stenéza - indikace k operaci

Lécha tézke AS*
¥
( Symptomy )
Ne Ano I B ) C

) !

[ EFLK < 50 % ] [ Zavazine kczr:norb.idity, ktere omezuji]
prinos intervence -

Ne Ano Ne Ano
v .
( Fyzicky aktivni nemocny) Farmakoterapie
| T
e i "Nizké chirurgicke riziko a absence
' L faktord podporujicich TAVI®
Zatézovy test . 4
‘vy Ano Ne
/ N\ \

Symptomy nebo
pokles TK pod o .
vstupni hodnotu Peclivé individualni
N { posouzeni technické
N A schidnosti a poméru
. o pfinosu/rizika intervenci
¥ kardiotymem®

Pritomnost riziko-
vych faktord® a nizke
chirurgické riziko
T T

Ne Ano
. v ‘
Prehodnofte po Ses-
ti mésicich nebo pri SAVR SAVR nebo TAVI
vzniku symptoma T
2017 ESC/EACTS Guidelines for the

management of valvular heart disease
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Chatrné zdravi (frailty)

* Snizeni fyziologické rezervy ruznych organovych funkci na
hranici symptomu klinického selhani

* Zhorseni aktivit spojenych s béznym dennim rezimem, nebo
neschopnost ambulantni |éCby

* Vek, kognitivni fce, deprese, pady, ztrata vahy, BMI, |, albumin,
J hematokrit ’

Zhorseni vysledku jakékoli chirurgické 1écby

Partridge J, Age Aging, 2012
Chen MA, J Geriatr Cardiol. 2015
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Aortdini stenéza — indikace k operaci

Létba tézké AS®
v
( ' Symptomy )
Ne Ano
| C EFLK < 50 % Zavazné komorbidity, které omezuji
prinos intervence
T T T T
Ne Ano Ne Ano
i v
(Fyzicky aktivni nemocny) Farmakoterapie
| T
e A$° (Nizké chirurgické riziko a absence
L faktor( podporujicich TAVI
Zatézovy test : !
c;vy Ano Ne
/ \ b
Symptomy nebo
“a C pokles TK pod o
vstupni hodnotu Peclivé individualni
N { posouzeni technické
N A schidnosti a poméru
a ne. prinosu/rizika intervenci
¥ kardiotymem®

Pritomnost riziko-
vych faktor® a nizke
chirurgicke riziko
T T

Ne Ano
. Voo ' \
Prehodnofte po Ses-
ti mésicich nebo pri SAVR SAVR nebo TAVI
vzniku symptom
2017 ESC/EACTS Guidelines for the

management of valvular heart disease
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Remodelace

//’4 CK."CFl Centrum kardiovaskuldrni

a transplantacni chirurgie Brno



Reimplantace
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Aortalni vady

Aortalni stendza Aortalni regurgitace

Chronickad Akutni

= \

\W

Ziskana Vrozena
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Co se nevi...

The impact of earlier markers of LV dysfunction on postoperative
outcome requires further research.

The identification of patients with low-gradient aortic stenosis who
have severe stenosis and would benefit from intervention requires
improvement.

The criteria for identification of patients who would benefit from early
elective surgery in asymptomatic severe aortic stenosis requires
further research.

Long-term follow-up after TAVI is required; in particular, the long-term
durability of the valves needs to be studied.

Criteria for the decision between TAVI and SAVR in patients at
increased operative risk who are eligible for both must be refined and
must be studied in surgical low-risk patients.

Criteria for when TAVI should no longer be performed since it would
be futile need to be further defined.
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