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Streszczenie

Nowe wytyczne 2021 Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczqce leczenia zastawkowych wad serca wprowa-
dzajq zmiany majgce na celu promowanie wczesnej interwencji zabiegowej oraz jeszcze bardziej podkreslajq role Kardio-
grupy i osrodkow leczenia zastawkowych wad serca (Heart Valve Centre). W niniejszym opracowaniu zostaty omowione
zmiany w leczeniu niedomykalnosci zastawki mitralnej i trdjdzielnej oraz zmodyfikowane wskazania do leczenia zabiegowe-
go cigzkiej stenozy aortalnej. Ponadto poruszony zostat temat leczenia przeciwzakrzepowego u pacjentow z wadami zastaw-
kowymi z lub bez migotania przedsionkow. (Gerontol Pol 2021; 29; 121-125). doi: 10.53139/GP.20212917

Stowa kluczowe: Heart Valve Centre, niedomykalnosc zastawki mitralnej, stenoza aortalna, niedomykalnos¢ zastawki troj-
dzielnej, leczenie przeciwzakrzepowe

Abstract

The new 2021 guidelines of the European Society of Cardiology for the management of valvular heart disease introduce mo-
difications to promote early intervention and emphasize the role of the Heart Team and Heart Valve Center. This paper di-
scusses changes in the treatment of mitral and tricuspid regurgitation as well as modified indications for surgical treatment
of severe aortic stenosis. Anti-thrombotic therapies in patients with valvular diseases with or without atrial fibrillation were
also discussed. (Gerontol Pol 2021; 29; 121-125). doi: 10.53139/GP.20212917
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W trakcie odbywajagcego sie w sierpniu 2021 r. kon- b. Zmiany w kwalifikowaniu do leczenia zabiegowe-
gresu Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego go ciezkiej pierwotnej niedomykalnosci zastawki
(ESC) przedstawiono nowe europejskie wytyczne do- mitralnej
tyczace leczenia zastawkowych wad serca (VHD) [1]. ¢. Zmodyfikowane wskazania do leczenia zabiego-
Gléwnym zalozeniem tegorocznych wytycznych VHD wego ciezkiej wtornej niedomykalnosci zastawki
jest promowanie wczesnej interwencji zabiegowej u bez- mitralnej

objawowych pacjentéw, ktérzy maja niskie ryzyko ope- 3. Zmodyfikowane wskazania do leczenia zabiegowego
racyjne. cigzkiej stenozy aortalnej
a. Zmodyfikowane wskazania do przezcewnikowej
implantacji zastawki aortalnej (TAVI)
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Koncepcja Kardiogrupy i osrodkéw leczenia
zastawkowych wad serca

W wytycznych 2021 r. zostata jeszcze bardziej pod-
kreslona rola osrodkéw leczenia zastawkowych wad
serca (Heart Valve Centre) oraz wielodyscyplinarnych
zespotdw specjalistdw zajmujgcych si¢ chorobami serca
(Kardiogrupa; Heart Team). Celem powstania osSrodkow
jest przyczynienie si¢ do optymalizacji postgpowania
z pacjentami z VHD, w tym zapewnienie catlodobowe;j
kompleksowej diagnostyki i leczenia, dostgpu do wy-
kwalifikowanego w wadach zastawkowych zespotu le-
karskiego (przede wszystkim kardiologéw klinicznych
i interwencyjnych, specjalistow obrazowania w tym
obrazowania interwencyjnego, kardiochirurgéw, ane-
stezjologdw) oraz dedykowanej opieki pielggniarskiej,
a takze zapewnienie opieki ambulatoryjnej i edukacji pa-
cjenta. Wyb6r optymalnej strategii postgpowania powi-
nien zosta¢ podjety biorgc pod uwage, poza umownymi
skalami, indywidualng charakterystyke pacjenta (cechy

kliniczne, anatomiczne i proceduralne) oraz $wiadomy
wybdr leczenia przez pacjenta.

Zmiany dotyczace niedomykalnosci zastawki
mitralnej

Nowa kryteria wtérnej niedomykalnosci zastawki
mitralnej

W poprzednich wytycznych (2017 r.) dla rozpoznania
ciezkiej pierwotnej i wtérnej niedomykalnosci mitralnej
uznane bylty inne echokardiograficzne wartosci progo-
we (przyjete kryteria dla pierwotnej wady to efektywne
pole ujscia (EROA) >40 mm?, objetos¢ fali zwrotnej
(MR vol) 260 ml i odpowiednio dla wtdérnej niedomy-
kalnosci >20 mm? i >30 ml). W nowych wytycznych
kryteria rozpoznania ciezkiej niedomykalnosci mitral-
nej zostaly wyréwnane dla obu typéw i wynoszag EROA
>40 mm? i MR vol =60 ml. W szczegblnych sytuacjach
mozemy rozpoznaé cigzkag wtérng niedomykalnos¢é

Postepowanie w ciezkiej pierwotnej bezobjawowej
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LA — lewy przedsionek; LAVI — wskaznik objetosci lewego przedsionka; LVEF — frakcja wyrzutowa lewej komory; LVESD — wymiar koricowoskurczo-

wy lewej komory; SPAP — skurczowe cisnienie w tetnicy ptucnej

*kryteria kwalifkowania do zabiegu wedtug wytycznych ESC postgpowania w wadach zastawkowych serca z 2017 r.

Rycina 1. Postepowanie w przypadku ciezkiej pierwotnej niedomykalnosci mitralnej u pacjentéw bezobjawowych (wraz

z poréwnaniem w stosunku wytycznych ESC z 2017 r.)

Figure 1. Management of severe chronic primary mitral regurgitation in asymptomatic patients (with a comparison to the

2017 ESC guidelines)
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mitralng przy nizszych wartosciach (EROA >30 mm?’
w przypadku eliptycznego ksztattu; MR vol >45 ml
w stanach niskiego przeptywu) (tabela I).

Zmiany w kwalifikowaniu do leczenia
zabiegowego ciezkiej pierwotnej niedomykalnosci
zastawki mitralnej

W przypadku cigzkiej pierwotnej niedomykalnosci za-
stawki mitralnej metodg z wyboru jest plastyka zastaw-
ki (MVP). Najwazniejszym kryterium kwalifikujagcym
do zabiegu sg objawy — to kryterium zostalo utrzymane
w aktualnych wytycznych (klasa wskazani I). W przy-
padku pacjentéw bezobjawowych do zabiegu kwalifi-
kowani sg pacjenci, u ktérych widzimy pewne istotne
konsekwencje hemodynamiczne wynikajace z prze-
cigzenia objetosciowego lewej komory i lewego przed-
sionka. Zmiany wprowadzone w nowych wytycznych
prowadzg do wczesniejszej kwalifikacji pacjentow bez-
objawowych do MVP (rycina 1). Chirurgiczng naprawe
zastawki mitralnej nalezy wykona¢ w przypadku pogor-
szenia funkcji skurczowej (LVEF <60%) lub poszerze-
nia lewej komory (wymiar koricowoskurczowy lewej
komory, LVESD >40 mm) (klasa wskazan I). W przy-
padku zachowania prawidlowej funkcji lewej komory,
operacj¢ nalezy rozwazy¢ (klasa wskazar Ila) u pacjen-
tow z migotaniem przedsionkéw wtérnym do wady lub
nadcisnieniem plucnym; lub w przypadku niskiego ryzy-
ka operacyjnego i duzego prawdopodobieristwa trwatego
rezultatu zabiegu u pacjentow ze znacznym powieksze-
niem lewego przedsionka (rycina 1).

Zmodyfikowane wskazania do leczenia
zabiegowego ciezkiej wtérnej niedomykalnosci
zastawki mitralnej

W przypadku pacjentow z ciezkg wtérng niedomy-
kalnoscig zastawki mitralnej nowe wytyczne jeszcze
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bardziej podkreslajg koniecznos¢ prowadzenia opty-
malnej farmakoterapii dla niewydolnosci serca (HF) ze
zredukowang frakcjg wyrzutowg lewej komory (HFrEF),
w tym leczenia diuretycznego, a w razie wskazan row-
niez terapii resynchronizujgcej serce (klasa zaleceri I).
W przypadku utrzymujgcych si¢ objawéw nalezy rozwa-
zy¢ leczenie zabiegowe.

Operacja zastawki mitralnej (ciasna anulopastyka lub
wymiana zastawki mitralnej (MVR)) jest metodg z wy-
boru w przypadku pacjentéw z jednoczesnymi wskaza-
niami do pomostowania aortalno-wieficowego lub innej
operacji kardiochirurgicznej (klasa zalecen I).

Kolejna modyfikacja w wytycznych dotyczy wzro-
stu klasy zalecen dla zabiegu przezskornej naprawy
zastawki mitralnej metodg ,,brzeg-do-brzegu” (TEER,
ang. transcatheter edge-to-edge repair) — gléwnie doty-
czy to wykorzystania dedykowanego systemu MitraClip.
W wytycznych z 2017 r. leczenie za pomocg MitraClip
mozna bylo rozwazy¢ (klasa wskazan IIb) u pacjentéw
z cigzkg pierwotng lub wtérng niedomykalnoscig mi-
tralng wysokiego ryzyka operacyjnego. W aktualnych
wytycznych w przypadku ciezkiej pierwotnej niedomy-
kalnosci zabieg MitraClip pozostal w klasie zalecen IIb.
Natomiast w przypadku pacjentéw z utrzymujacg si¢
ciezka wtérng niedomykalnoscia zastawki mitralnej po-
mimo optymalnego leczenia HF i ktérzy nie sg kandy-
datami do operacji kardiochirurgicznej aktualnie zabieg
ten ma wyzszg klase zaleceri — Ila, czyli zabieg ten ,,na-
lezy rozwazy¢”. Ponadto istotng zmiang w 2021 r. jest
koniecznos¢ spelnienia odpowiednich kryteriow zwigk-
szajacych korzysci z zastosowania tej terapii (m.in. ana-
tomia zastawki, LVEF 20-50%, konicoworozkurczowy
wymiar lewej komory <70 mm). Kryteria kwalifikujace
do zabiegu wywodzg si¢ z badania COAPT [2], ktérego
wyniki pokazaty korzysci z zastosowania metody Mi-
traClip w przeciwienistwie do badania MITRA-FR [3].

Tabela I. Nowa kryteria echokardiograficzne wtérnej niedomykalnosci zastawki mitralnej. EROA — efektywna powierzchnia

ujscia niedomykalnosci

Table I. New echocardiographic criteria for secondary mitral regurgitation. EROA - effective regurgitant orifice area

Echokardiograficzne

Ciezka pierwotna

Ciezka wtorna

kryteria iloSciowe

niedomykalnosé mitralna

niedomykalno$é mitralna

EROA [mm?] > 40 =20
Wytyczne 2017 r. Objetosé fali zwrotnej

[ml/skurcz] =60 =30
=40

EROA [mm?] =40 * (= moze by¢ 30 mm? w przypadku

eliptycznego ksztattu ujscia
AT . =60
Obl‘?tf’nﬁjjgﬁﬂé‘g’]’°t”el = 60 * (moze by¢ = 45 ml w stanach
niskiego przeptywu)
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Zmodyfikowane wskazania do leczenie
zabiegowego ciezkiej stenozy aortalnej

W wytycznych 2021 r. zostaly rozszerzone wskaza-
nia do leczenia zabiegowego cig¢zkiej stenozy aortalnej.
Przede wszystkim dotyczy to zmiany wartosci progowej
LVEF - zgodnie z nowymi wytycznymi u pacjentow
bezobjawowych nalezy rozwazy¢ kwalifikacje do zabie-
gu przy obnizeniu LVEF juz do wartosci <55% (podczas
gdy w wytycznych z 2017 r. byta to wartos¢ <50%). Po-
nadto u pacjenta bezobjawowego, z zachowang LVEF
oraz prawidlowym wynikiem testu wysitkowego, przy
niskim ryzyku operacyjnym, zabieg nalezy rozwazy¢
w przypadku wystgpienie innych czynnikéw ryzyka
m.in. przy wartosci predkosci maksymalnej (Vmax)
>5 m/s (wytyczne 2017 r. — Vmax >5,5 m/s) oraz sred-
nim gradiencie przez zastawke >60 mmHg.

Zmodyfikowane wskazania do przezcewnikowej
implantacji zastawki aortalnej (TAVI)

Co wiecej, w tegorocznych wytycznych kardiochiru-
giczna wymiana zastawki nie jest juz metodg z wyboru
w przypadku zwezenia zastawki aortalnej. W poprzed-
nich wytycznych TAVI byla zarezerwowana dla pacjen-
téw objawowych z wysokim ryzykiem operacyjnym.
Aktualnie pacjenci objawowi i bezobjawowi moga by¢

kwalifikowani zaréwno do leczenia chirurgicznego jak
i TAVI Indywidualna ocena kazdego pacjenta powinna
by¢ podjeta przez Heart Team, najlepiej w dedykowa-
nych osrodkach leczenia VHD. Najwazniejsze czynniki
brane pod uwage przy wyborze metody leczenia zosta-
ty przedstawione na rycinie 2. U pacjentéw mtodszych
(<75 rz) z niskim ryzykiem operacyjnym lub nieodpo-
wiednim dostgpem do TAVI preferowang metodg jest
chirurgiczna wymiana zastawki. Natomiast u pacjentéw
starszych (=75 rz) albo wysokim ryzykiem operacyjnym
tag metodg jest TAVI. Pozostale aspekty oceny zostaly
réwniez wymienione w wytycznych.

Leczenie zabiegowe ciezkiej wtornej
niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej

Autorzy nowych wytycznych kiadg szczegdlny na-
cisk na potrzebg bardziej kompleksowej oceny 1 wcze-
Sniejszego zabiegu operacyjnego w niedomykalnosci
zastawki tréjdzielnej w celu unikniecia nieodwracalnej
dysfunkcji serca. Nowg zmiang jest wprowadzenie moz-
liwosci przezcewnikowego leczenia objawowej cigzkiej
wtoérnej niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej u nieope-
racyjnych pacjentow przez wykwalifikowany personel
(Heart Valve Centre) (klasa wskazan IIb).

Ocena Heart Team

!

v

Pacjenci < 75 rz + niskie
ryzyko SAVR (STS-PROM/
EuroSCORE Il <4%)
lub
nieodpowiednido TAVIz
dostepu przezudowego

Pozostali pacjenci

Pacjenci2 75 rz LUB

wysokie ryzyko SAVR (STS-
PROM/ EuroSCORE Il >8%)
+

odpowiedni do TAVIz
dostepu przezudowego

|

SAVR

SAVR
lub
TAVI

TAVI

EuroSCORE = European System for Cardiac Operative Risk Evaluation; SAVR — chirurgiczna wymiana zastawki aortalnej; STS-PROM = Society of
Thoracic Surgeons — predicted risk of mortality; TAVI — przezcewnikowa wymiana zastawki aortalnej

Rycina 2. Wybrane kryteria, ktére nalezy uwzglednia¢ w ramach Heart Team przy wyborze chirurgicznej badz

przezcewnikowej metody leczenia ciezkiej stenozy aortalnej.

Figure 2. Selected factors that influence the choice of treatment modality for an individual patient with severe aortic stenosis

by Heart Team
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Tabela Il. Porébwnanie leczenia przeciwzakrzepowego u pacjentdw po przezcewnikowej wymianie zastawki aortalnej (TAVI)
pomiedzy wytycznymi leczenia zastawkowych wad serca z 2017 r. i 2021 r.

Table Il. Comparison of anticoagulant treatment in patients after transcatheter aortic valve implantation (TAVI) between the
2017 and 2021 guidelines for the managment of valvular heart disease

Po TAVI + rytm zatokowy Po TAVI + migotanie przedsionkéw

Wytyczne 2017 r.

DAPT (ASA + klopidogrel) przez 3-6 miesiecy,
nastepnie SAPT dozywotnio (lla)

Potréjna terapia przez 3-6 miesiecy
(przy niskim ryzyku krwawienia)

OAC+ SAPT przez 3-6 miesiecy
(przy wysokim ryzyku krwawienia)

(Mozliwy NOAC)

Wytyczne 2021 r.

SAPT dozywotnio (klasa I)

OAC w monoterapii dozywotnio (klasa I)

(Mozliwy NOAC)

ASA- kwas acetylosalicylowy; DAPT — podwdéjne leczenie przeciwptytkowe; NOAC — nowy doustny antykoagulant; OAC — lek przeciwkrzepliwy;

SAPT - pojedyncze leczenie przeciwptytkowe

Leczenie przeciwzakrzepowe u pacjentow
z wadami zastawkowymi z lub bez migotania
przedsionkow

W wytycznych 2021 r. nowe doustne antykoagulanty
(NOAC) maja wyzsza klase zaleceri (IA) i s prefero-
wane nad antagonistéw witaminy K u pacjentéw z wadg
zastawki natywnej, inng niz ci¢zka stenoza mitralna,
oraz towarzyszacym migotaniem przedsionkéw. Co
wigcej leki z grupy NOAC mogg by¢ preferowane po
implantacji bioprotezy lub plastyce mitralnej (réwniez
przez pierwsze 3 miesigce od zabiegu).

Pismiennictwo/References

W oparciu o wyniki badan, ktére pokazaty zwigkszone
ryzyko krwawienia na zlozonej terapii przeciwzakrze-
powej, w tegorocznych wytycznych schemat leczenia
przeciwzakrzepowego po TAVI zostal uproszczony.
U pacjentéw po TAVI z rytmem zatokowym powinni-
Smy stosowaé dozywotnio jeden lek przeciwptytkowy,
natomiast w przypadku wystepowania migotania przed-
sionkéw powinnismy stosowaé jeden doustny lek prze-
ciwkrzepliwy (klasa wskazan 1) (tabela II).
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