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1. ESC ajanlasi osztalyok és az evidenciak szintjei
1. tablazat. Ajanlasi osztalyok
Definicio Javasolt kifejezés

| osztély Bizonyitott és/vagy altalanosan elfogadott, hogy
az adott kezelés vagy beavatkozas el6nyds,
hasznos és hatékony.

II. osztaly Ellentmondasos bizonyitékok és/vagy szakértdi vélemények az adott
kezelés vagy beavatkozas hasznaval/hatékonységaval kapcsolatban.

lla osztaly A rendelkezésre 4ll6 bizonyitékok/ Megfontolandé
vélemények a hatékonysag/hasznossag
mellett szélnak.

IIb osztaly A hatékonysag/hasznossag kevésbé
megalapozott a rendelkezésre allé
bizonyitékok/vélemények altal.

IIl. osztaly Bizonyitott vagy éltalanosan elfogadott, hogy az
adott kezelés vagy beavatkozas nem hasznos/
hatékony és bizonyos esetekben karos lehet.

2. tablazat. Evidenciak szintjei

C-szint(i Szakérték egybehangzoé véleménye és/vagy kisebb vizsgalatok,
evidencia retrospektiv tanulmanyok, regiszterekbdl szarmazé adatok alapjan.
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2. Bevezetés

A legutdbbi billentylibetegségekkel foglalkozé ajanlas 2017-ben latott napvilagot.
Azéta szamos Uj adat halmozédott fel, kilondsen az epidemioldgia, a noninvaziv
vizsgdlatok, a szekunder mitralis regurgitatio sllyossaganak megitélése, az




antitrombotikus terdpia, az intervencidk idézitését meghatarozé rizikostratifikacid
és az intervenciok indikacioi terén. Ezek az (j eredmények szikségessé tették a
korabbi ajanlas felfrissitését.

Jelen dokumentum a szerzett vitiumokra és azok ellatasara Osszpontosit. Az
endocarditis és a kongenitalis vitiumok problémakérével, valamint a sportkar-
diologidval és a szivbetegek fizikai terhelésével kapcsolatos kérdésekkel az ESC
vonatkozé iranyelvei foglakoznak.

3. Altalanos szempontok

3.1 Heart team és billenty(icentrum

A legmagasabb szakértelemet biztositd billenty(icentrumok kialakitasanak legfébb
célia a billentylibetegségben szenveddk ellatasanak javitdsa, a betegkdzpontu
szemlélet meghonositasa.

A billentyticentrum kialakitdsanak f& szempontjait a 3. tablazat tartalmazza.

3. tablazat. A billentylicentrumokkal szemben tamasztott
kovetelményekre vonatkoz6 ajanlasok

Kovetelmények

Nonstop ellatassal, kardioldgiai és szivsebészeti osztalyos hattérrel m(ikodé centrum.

Heart team: klinikai kardioldgus, intervencios kardiologus, szivsebész, intervencidk
iranyftasaban jartas képalkoté specialista, kardiovaszkuldris aneszteziologus.

Sziikség esetén rendelkezésre all6 tovabbi szakemberek: szivelégtelenség-
specialista, elektrofizioldgus, geriater, intenzivterapias szakorvos, érsebész, infektoldgus,
neurologus. A megfelelGen képzett dpolészemélyzet fontos része a heart teamnek.

A heart teamnek a rendszeres tanacskozasok soran a helyileg meghatarozott standardok
szerint kell méikédnie.

Hibrid katéteres labor kivanatos.
A sebészi és transzkatéteres billenty(ibeavatkozasok teljes spektruma legyen elérhetd.
Nagy betegforgalom és magas mitéti szam.

Multimodalis képalkotas: echokardiografia, CCT, CMR, nukledris medicina.
A sebészi és az intervenciondlis beavatkozasok irdnyitasaban jartas képalkotd szakember.

A betegek ambulans elldtaséra és kévetésére alkalmas billentyiambulancia.
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3. tablazat. A billentylicentrumokkal szemben tamasztott
kovetelményekre vonatkoz6 ajanlasok (folytatas)

Kovetelmények
Mindségbiztositas: a haldlozas és szvédményrata folyamatos monitorozésa belsé és/vagy

kilsé auditok soran.

Az alapellatasban m(ik6dé orvosok, a referalé kardioldgusok, az operatérok, valamint
a diagndzis felallitdsaban és az intervenciondlis beavatkozasok iranyitasaban résztvevd
képalkotd szakemberek oktatdsat célzé tovabbképzések.

©ESC

CCT= kardialis komputertomografia; CMR = kardialis magnesesrezonancia-vizsgalat

3.2 Kivizsgalas

A vitiummal él6 betegek dllapotfelmérése soran célunk a diagnézis feldllitasa, a
vitium stlyossaganak és mechanizmusanak megitélése, valamint kévetkezményeinek
értékelése. A billentylibeavatkozas el6tt allé beteg allapotfelmérésének alapvetd
kérdéseit az 1. abra foglalja 6ssze. A klinikai kivizsgalds soran az anamnézis, a
panaszok stlyossaganak megitélése, a fizikai dllapotfelmérés és a tarsbetegségek
kutatésa kulcsfontossagu.




1. Kozponti abra: Betegkozponti miitét el6tti kivizsgalas

Betegkozpontd miitét eldtti kivizsgalas
TG < TR < ()
Koérhizi osztilyok, A Abi guideline
referdlé kardiolégusok, biztosité centrum a szerinti ellatasat biztosité
haziorvosok billentybetegek ellitésira szervezeti egységek
o, Billentytibetegséggel
Klinikai és Gssaefiiggs tiinetek
képalkotod
vizsgalatok
Billentytibetegség
etioldgidja,
kialakulasanak
mechanizmusa
Billenty(ibetegség
sulyossaga terheléses vizsgalatok
Vérhat6 élettartam
és életminéség lakéhely, tarsbetegségek
H Helyi lehet6ségeknek
ea,rt t_eam megfelelSen at6 kimenetele az adott centrumban
altali
értékelés
Az elénysdk
ellensiilyozzak ) ockh
a kockazatot @ jelei
Kezelési lehet6ségek i anatémial é mitéttechnikai tényez
Heart team déntés
- @Esc @Eencts—

TTE = transthoracalis echokardiografia; TEE = transesophagealis echokardiografia; CCT = kardialis
komputertomografia; CMR = kardialis magnesesrezonancia-vizsgalat.




A beteg klinikai allapotanak felmérése mellett az echokardiografia jatszik
mechanizmusanak, stlyossaganak és prognézisinak meghatarozasaban.

Az egyéb noninvaziv vizsgdlomddszerek (terheléses vizsgdlat, CMR, CT és
biomarker vizsgalatok) kiegészit jellegliek. A preoperativ koronarografia indikacids
kérét a ,Korondriabetegség elldtdsa billenty(ibetegekben” cim( tablazat foglalja
6ssze. Tovabbi invaziv vizsgalatok csak akkor indokoltak, ha a noninvaziv vizsgalatok
eredménye ellentmondasos.

3.3 Rizikébecslés
Egy adott beavatkozds kockdzatait minden esetben sziikséges dsszehasonlitanunk
a billentylibetegség természetes lefolyasanak kockazataval, hogy helyesen
vélaszthassuk ki a beteg szamara legmegfelel6bb intervenciot. A legtobb adat a
sebészi billenty(icsere és a transzkatéteres aortamibillenty(-implantacié (TAVI)
vonatkozasaban dll rendelkezésre.
A rizikdbecslés soran minden tényez6t figyelembe vevé megkozelitésre van sziikség:
* Sebészi rizikdbecsl6 pontrendszerek: A Mellkassebész Tarsasag (STS) mortalitast
becsl6 pontrendszere (PROM score — http:/riskcalc.sts.org/stswebriskcalc/
calculate) és az EuroSCORE |l (European System for Cardiac Operative Risk
Evaluation Il — http://www.euroscore.org/calc.html). A gyakorlati alkalmazas
szempontjabol mindkét pontrendszernek jelentds korlatai vannak, mivel nem
szamolnak olyan lényeges tényezékkel, mint az altalanos elesettség, vagy a
sebészi/transzkatéteres beavatkozast jelentdsen befolyasold anatomiai eltérések
(porcelanaorta, korabbi mellkasbesugarzas, mitralis anulus kalcifikacio).
+ Altalanos elesettség, térékenység.
* Alultéplaltsag.
+ Kognitiv diszfunkcid.
* Mas fontos szerveket érint6 betegségek.
* Beavatkozas eredményét befolyasold anatomiai eltérések (5. tablazat).
Az extrémen magas rizikdju betegeknél a felesleges beavatkozasok elvégzése
kertilendd.
A szamos tarsbetegséggel rendelkezé idés betegekben a kockazat-haszon arany
megitélése kilondsen komplex feladat, igy a heart team kulcsfontossagt szerepet
kap az optimalis kezelési stratégia meghatdrozasaban ebben a populacidban (5.
tabldzat a teljes iranyelv mellékletében).
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3.4 Beteggel kapcsolatos szempontok

Figyelembe kell venni a beteg varhato életkilatasait és életmindségét. Szikséges,
hogy a beteget és csaladjat részletesen felvilagositsuk és segitstik a ddntéshozatalban
a legjobb terapids stratégia kivalasztasa érdekében.

Ha az adott beavatkozassal enyhithetSk a beteg panaszai, és ez egybevag a beteg
elvarasaival, a beavatkozas nem haszontalan. Ha sem a tUlélés javulasa, sem a tlinetek
csokkenése nem vérhato téle, az adott beavatkozas kertilendd.

3.5 Helyi sajatossagok

Kivanatos lenne, hogy a billenty(icentrumokban elérhetd legyen a katéteres és sebészi
beavatkozasok széles spektruma. Mégis, a komplex billentylim(itétekben vagy katéteres
intervenciokban valo jartassag eltérhet az egyes centrumokban, amit figyelembe kell
venni, amikor az adott beteg szamara a legmegfelelébb beavatkozasrol dontiink.

3.6 Tarsbetegségek kezelése
A koronariabetegség és pitvarfibrillacié ellatasara vonatkozd ajanldsokat az alabbi
tablazatok foglaljak ssze.

Koronariabetegség ellatasa billenty(ibetegekben
Ajanlas Osztaly* Szint®
Koronariabetegség diagnosztikaja

Preoperativ koronarogrifia javasolt stlyos billentytibetegségben az

alabbi esetekben:

* A kortorténetben kardiovaszkularis megbetegedés szerepel.

* Miokardidlis iszkémia gyanuja eseténc.

* Bal kamra szisztolés diszfunkcié éll fenn.

* 40 évesnél idésebb férfiak és posztmenopauzaban 1évé nék
esetében.

« Egy vagy t6bb kardiovaszkularis rizikéfaktor éll fenn.

Koronarogrifia javasolt a sdlyos szekunder mitralis regurgitatio c
kivizsgalasa soran.

Koronarogrifia helyett koronaria-CT-angiogréfia megfontolandé
azokndl a billenty(im(itét el6tt allo betegeknél, akiknél kicsi a Ila C
koronariabetegség valoszintisége.
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Koronadriabetegség ellatasa billenty(ibetegekben (folytatas)
Ajanlas Osztaly*  Szint®
Revaszkularizacié indikacioi

CABG miitét javasolt, ha aorta/mitralis/tricuspidalis

billenty(im(itét sziikséges és 270%-os koronariasz(ikulet C
igazolhat6®".

CABG megfontolandd azon betegeknél, akiknél aorta/
mitralis/tricuspidalis billentytim(itét szikséges és 250-70%-os lla C
korondriasz(ikiilet igazolhato.

PCl megfontolandé azoknal a TAVI-varomanyos betegeknél,

g I PR . lla C
akiknél >70%-os proximalis koronariasz(ikulet igazolhaté.

PCl megfontoland6 azon betegeknél, akiknél percutan
mitralis billenty(intervencié indokolt, és >70%-os proximalis lla C
korondriasz(ikiilet igazolhato.
CABG = korondria artérias bypass graft mitét; CT = komputertomografia; PCI = percutan koronariaintervencid;
TAVI = transzkatéteres aortamdibillenty(i-implantcio.
*Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint. ‘Mellkasi fajdalom, kéros noninvaziv vizsgalati eredmény. “Koronaria-CT-
angiografia végezhetd abban az esetben is, ha akut infektiv endocarditis miatt azonnali m(itét sziikséges, és a
vegetaciok elérik a korondriaszdjadékokat. “Megfontolhatd, ha a fétérzs stenosisa 250%-os. ‘FFR<0,8 érték

esetén intervencié indokolt, ha a betegnek mitralis vagy tricuspidalis vitiuma van. Aortastenosisban nincs validalva
ez az érték.

Pitvarfibrillacié kezelése nativ billenty(ibetegség esetén
Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Antikoagulacio

Aortastenosissal, aortaregurgitatioval, vagy mitralis regurgitatioval
€6, pitvarfibrilldlé betegeknél stroke-prevencié céljabol NOAC-
ok alkalmazasa preferdlando a K-vitamin-antagonistakkal szemben.

NOAC-ok alkalmazasa nem javallt pitvarfibrillalé betegeknél, ha c
kézepes vagy stlyos fokd mitralis stenosisuk van.

©ESC
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Pitvarfibrillacié kezelése nativ billenty(ibetegség esetén (folytatas)
Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Sebészi beavatkozasok

A billenty(im(itét soran sebészi pitvarfibrillacio-ablacid

megfontolandé pitvarfibrilldlé betegeknél, mérlegelve a
ritmuszavar-mentesség elényeit és a rekurrencia rizikoéjat lla

(balpitvartagulat, pitvarfibrilldlva toltott évek, kor, veseelégtelenség
és egyéb kardiovaszkularis rizikéfaktorok).

Pitvarfibrillalé betegeknél a tromboembdlids riziké csokkentése
érdekében bal pitvari fiilcsezaras megfontoland a billentytimditét lla B
soran, ha a CHA DS,VASc score 22.

NOAC = (j tipust oralis antikoagulans.
*Ajanlasi osztaly. "Evidenciaszint.

©ESC

3.7 Endocarditis profilaxis

A nagy kockdzatl beavatkozasok el6tt antibiotikumprofilaxis megfontolandd
mbillenty(ivel él6 betegeknél, ideértve a katéteres Uton beiiltetett billentytiket,
és az idegen anyag felhasznlasaval tortént plasztikai beavatkozasokat is, valamint
azokndl a betegeknél, akik korabban infektiv endocarditisen estek &t. Ebben a
populaciéban fokozott figyelmet kell forditani a megfeleld szaj-, fog- és bérhigiéniara,
valamint invaziv beavatkozasokndl az aszepszis szabdlyainak szigoru betartasara.
Antibiotikumprofilaxis megfontolandé a szdj nyalkahartyajat, a foginyt, valamint a
foggyokér csticsa korili régiot érinté fogaszati beavatkozasok elstt.

3.8 Reumas laz profilaxis

A reumas szivbetegség profilaxisa lehetSség szerint az elsé akut reumds lazas epizéd
megelézésére kell, hogy iranyulion. Az A csoportl Streptococcus altal okozott
pharingitis antibiotikus kezelésének elsédleges szerepe van a primer prevencidban.
Latens reumas szivbetegségben szenvedd gyermekeknél jelenleg vizsgaljak a szekunder
antibiotikumprofilaxis és a rendszeres echokardiogréfids sz(irés kombindcidjanak
hatdsdt a prevalencia csokkentésére az endémids régiokban. Az ismert reumas
szivbetegségben szenvedd betegeknek tartds masodlagos profilaxis javasolt: 1,2 millié
NE benzilpenicillin-benzatin 3-4 hetente, 10 éven 4t. Elethossziglan tarté profilaxis
megfontolandd magas rizikoju betegek esetén a billenty(ibetegség stlyossaganak,
valamint az A csoportu Streptococcus-kitettség mértékének figyelembevételével.
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4. Aortaregurgitatio

Aortaregurgitatio (AR) az aortabillenty(i-tasakok primer rendellenességének
vagy az aortagyok, illetve felszallé aorta geometriai eltéréseinek kévetkeztében
alakulhat ki. A nyugati tarsadalmakban a leggyakoribb etioldgia a tri- vagy bicuspidalis
aortabillenty(i degenerativ elvaltozasa. Koroki tényezéként szerepelhet infektiv
vagy reumas endocarditis is. Akutan kialakulo stlyos AR hatterében leggyakrabban
infektiv endocarditis, ritkibban aortadissectio allhat.

4.1 Kivizsgalas

Az echokardiogréfia kulcsszerepet jatszik a billenty(ianatémia, valamint a vitium
sulyossaganak és mechanizmusanak megitélésében, az aorta morfoldgiai leirasaban,
iletve a billentylimegtartd mditét vagy billentyliplasztika kivitelezhetSségének
megitélésében. A regurgitatio mechanizmusanak meghatdrozasa a mitralis regur-
gitatiohoz (MR) hasonlé szempontok szerint torténik: ép tasakok, de elégtelen
coaptatio gyoki tagulat kovetkeztében centrdlis jettel (1-es tipus); tasak prolapsusa
excentrikus jettel (2-es tipus); zsugorodo, gyenge széveti minéségli tasakok nagy
centralis vagy excentrikus jettel (3-as tipus). A vitium stlyossaganak megitélése tobb
paraméter egylittes értékelésén alapszik (4. tablazat).

Az aortagyok és a felszalld aorta atmérdjének meghatarozasa kétdimenzids (2D)
képen négy szinten térténik: anulus, Valsalva-tasakok, sinotubularis junctio, tubularis
felszallo aorta. A méréseket parasternalis hossztengelyi nézetben ,leading edge
to leading edge” technikaval végezziik végdiasztoléban, kivéve az anulus esetében,
amelynek mérése mid-szisztoléban javasolt. Fontos a felszallé aorta harom
fenotipusanak elkiilonitése: aortagyok-aneurizma (Valsalva-tasakok >45 mm); fel-
szall6 aorta tubularis aneurizmaja (Valsalva-tasakok <40-45 mm); izolalt AR (minden
aortaatmérd <40 mm).

Testfelszinre indexalt értékek megadasa javasolt, kiilondsen kistermet(i betegek
esetében. Az aortabillenty(i-tasakok anatomidjanak leirasa és a billenty(iplasztika
kivitelezhet&ségének véleményezése javallt preoperativ transesophagealis echokar-
diografias vizsgalat (TEE) soran, ha billenty(iplasztika vagy billenty(imegtartd
aortagyoki mlitét tervezett. A sebészi eredmény intraoperativ TEE-vizsgalattal
torténd femérése elengedhetetlen aortabillentyi-plasztika vagy mas billentyd-
megtarté mitét soran.




4. tablazat. Sulyos aortaregurgitatio echokardiografias diagnosztikaja
Kvalitativ
Billenty(imorfologia Kéros/flail/nagy coaptatiods hiany

Szines Doppler regurgitatios jet area® ~ Nagy centralis jet, valtozatos nagysagu
excentrikus jet

Regurgitatios jet CW Doppler-jele Denz

Egyéb Aorta descendensben holodiasztolés reverz
aramlas (végdiasztolés sebesség >20 cm/s)

Szemikvantitativ

Vena contracta szélessége (mm) >6
Nyomasfelezési id6° (ms) <200
Kvantitativ

EROA (mm?) 230

Regurgitatios volumen (ml/iités) 260

Tagult sziviiregek Balkamra-dilatacid

CW = folyamatos hullamt; EROA = effektiv regurgitatios orificium area.

50-60 cm/s Nyquist-limit mellett. °A nyomasfelezési idé megrovidil emelkedett bal kamrai végdiasztolés
nyomasnal, vazodilatatorkezelés soran, tagult/tagulékony aortaval I8 betegekben, és megnyulik krénikus
aortaregurgitatio esetén. Lancellotti et al, Eur Heart ] Cardiovasc Imaging (2013). doi: 10.1093/ehjci/jet105
alapjan.

CMR-vizsgdlat javasolt a regurgitatios frakci6 meghatdrozasara, ha az echokar-
diografias mérések nem egyértelmiiek vagy nem vagnak egybe a klinikai képpel.
Aortadilatacié esetén CCT javasolt a legnagyobb atméré meghatarozasara négy
szinten, az echokardiogréfids vizsgalathoz hasonldan. A betegek kovetésére valaszt-
haté CMR is, de mditéti indikacio feldllitdsara a CCT el6nyben részesitendd.
Az aortagyok legnagyobb atmérdjének meghatarozasara a sinus-sinus atmérd
hasznalata javasolt a sinus-commissuralis atméré helyett.
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4.2 Az intervenci6 indikacioi

Kronikus AR esetén a beavatkozas indikcidit a stlyos aortaregurgitatio, aortagyok-
aneurizma, €s tubularis aorta ascendens aneurizma m(itéti indikacidira vonatkozé
ajanlasokat tartalmazo tablazat, valamint a 2. abra mutatja be.

Miitét indikacioi (A) sulyos aortaregurgitatio esetén, illetve (B)
aortagyok- vagy tubularis aorta ascendens aneurizma esetén
(az AR mértékétdl fiiggetleniil)

Miitét indikacidi Osztaly>  Szint®
A) Sulyos aortaregurgitatio

Billenty(im(itét javasolt panaszos betegeknél, tekintet nélkil a
balkamra-funkciéra.

Billenty(im(itét javasolt panaszmentes betegeknél, ha
LVESD >50 mm vagy LVESD/BSA >25 mm/m? (kistermet(i
betegeknél) vagy a nyugalmi LVEF <50%.

Billenty(im(itét megfontolhaté panaszmentes betegeknél, ha
LVESD/BSA >20 mm/m? (féleg kistermet(i betegeknél) vagy a
nyugalmi LVEF <55% és a mitét alacsony rizikdju.

Billenttim(itét javasolt sulyos aortaregurgitatio esetén, panaszos
és panaszmentes betegeknél egyarant, ha CABG, aorta ascendens
mitét vagy egyéb billentylimditét valik szlikségessé.

Aortabillenty(-plasztika megfontolhaté vélogatott betegek
esetében, ha azt a technikaban jartas sebész végzi, és tartds
eredmény varhato.

- c
- C
- C

B) Aortagyok- vagy tubularis aorta ascendens aneurizma*
(az AR mértékétdl fiiggetleniil)

Billenty(imegtarto aortagydki miitét javasolt aortagyok-tagulat
esetén, ha azt a technikaban jartas sebész végzi, és tartds
eredmény varhato.

Aorta ascendens m(itét ajanlott Marfan-szindrémds betegek
aortagyok-tagulata esetén, ha a maximalis aorta ascendens
atmérd 250 mm.

0
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Miitét indikacioi (A) sulyos aortaregurgitatio esetén, illetve (B)
aortagyok- vagy tubularis aorta ascendens aneurizma esetén
(az AR mértékétdl fiiggetleniil) (folytatas)

Miitét indikacidi Osztaly*  Szint®
B) Aortagyok- vagy tubularis aorta ascendens aneurizma“
(az AR mértékétdl fiiggetleniil) (folytatas)

Megfontolandé az aorta ascendens miitét aortagyok-tagulat
esetén, ha a legnagyobb aorta ascendens atméré:

255 mm barmely betegnél,

245 mm Marfan-szindréma és egyéb kockazati tényezsk,
illetve TGFBR1- vagy TGFBR2-mutaci6 jelenléte esetén
(beleértve a Loeys—Dietz-szindrémdt)e,

=50 mm bicuspidalis billenty(i és egyéb kockazati tényezdk?
fenndlldsa vagy coarctatio esetén.

lla C

Ha aortabillenty(i-m(itét sziikséges, az aortagyok vagy tubularis
aorta ascendens tagulat mitéti megoldasa is megfontolandd, ha lla C
atmérdje 245 mm'.

AR = aortaregurgitatio; BSA = testfelszin; CABG = koronaria artérias bypass graft miitét; LVEF = balkamrai
ejekcios frakcid; LVESD = bal kamrai végszisztolés atmérd.

*Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint. °Klinikai déntéshozatalhoz az aorta méreteinek ellendrzése javasolt EKG-
kapuzott CT-vizsglattal. “Aortadissectio a csaladi kortérténetben (vagy spontan dissectio a személyes
kértorténetben), stilyos aorta- vagy mitralis regurgitatio, a beteg terhességet tervez, kezeletlen nagyvérkéri
hiperténia és/vagy az aortaatmérd névekedése >3 mm/év (ismételt echokardiografias vagy CMR mérések soran
az aorta azonos magassagaban mért értékeket dsszehasonlitva, EKG-kapuzott CCT-vizsgalattal megerdsitve).
40 mm-es, alacsonyabb hatarérték megfontolhato kis testfelszint nék, TGFBR2 mutaciét hordozé betegek
vagy sllyos extra-aortikus tiineteket mutaté betegek esetében. ‘Figyelembevéve az életkort, testfelszint, a
vitium etioldgidjat, a bicuspidalis aortabillenty(i jelenlétét és az aorta ascendens intraoperative észlelt alakjat és
vastagsagat.
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2. abra. Aortaregurgitatio ellatasa

¢ [ee—— )

@esc @eacts—
BSA = testfelszin; LVEF = bal kamrai ejekcios frakcio; LVESD = bal kamrai végszisztolés atmérd. *Definiciot illetéen

lasd a mitéti indikacidkra vonatkozo ajanlésokat sdlyos aortaregurgitatio és aortagydk-betegség esetén. "Mutét
megfontolando akkor is, ha a bal kamra vagy az aorta méretei jelentdsen valtoznak az utankévetés soran.

4.3 Gyogyszeres kezelés

Stlyos, kroénikus AR-rel él6 betegeknél, akiknél a mitét nem kivitelezhetd,
a gyogyszeres kezelés a tiinetek csokkenését eredményezheti. Elsésorban
angiotenzinkonvertalé enzim (ACE) gatlok vagy dihidropiridinek alkalmazésa jon
szoba. Panaszmentes betegeknél, kézepes vagy sulyos fokd AR esetén nem ajanlott
az ACE-gatldk, vagy dihidropiridinek alkalmazésa a mitét késleltetése céljabol.
Billenty(im(itéten atesett, de tovabbra is szivelégtelenségben szenvedd vagy
hipertdnidas betegek esetében ACE-gitlo, angiotenzinreceptor-blokkold (ARB)
és béta-blokkol6 addsa elényds. Marfan-szindromds betegeknél a béta-blokkolok
hasznalata mind m(itét elétt, mind azt kévetéen megfontolandd. Béta-blokkolo-
intolerancia esetén alternativaként ARB-k alkalmazasa megfontolhaté. Bar klinikai
vizsgdlati eredmények nem tdmasztjak ald, mindennapos klinikai gyakorlat béta-
blokkoldk vagy ARB-k alkalmazasa bicuspidalis aortabillenty(ivel él& betegeknél is,
ha az aortagyok és/vagy a felszallé aorta tagult.
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4.4 Betegek kovetése

Stlyos AR-rel é16, megtartott balkamra-funkciojd, tiinetmentes betegeknél legalabb
évente javasolt kontrollvizsgalat. Kozvetlentl a diagndzis feldllitasat kovetden
illetve gyorsan progredialo/miitéti indikaciot jelentd értékhez kozelitd bal kamrai
lregméretek vagy EF esetén 3-6 havonta javasolt kontrollvizsgalat. Szivm(itét meg-
fontolhaté panaszmentes betegeknél, ha a kévetés soran szignifikansan emelkedett
bal kamrai végdiasztolés atmérd (LVEDD >65 mm), a bal kamrai Gregméret prog-
ressziv névekedése vagy a bal kamrai ejekcios frakcid (LVEF) progressziv csékkenése
igazolodik. Panaszmentes betegek kévetésében a B-tipusu natriuretikus peptid (BNP)
-szint mérése is segitséglinkre lehet. Enyhe-kozepes fokli AR esetén kontrollvizsgalat
évente, echokardiografia 2 évente ajanlott.

Aorta ascendens tagulat esetén (>40 mm) minden betegnél torténjen CCT- vagy
CMR. Az aorta méreteinek kdvetésére echokardiografias és/vagy CMR-vizsgalat
javasolt. Ha az aortaatmérd névekedése >3 mm/éy, azt CCT angiografias- vagy
CMR-vizsgalattal sziikséges megerdsiteni, 6sszehasonlitva az alapvizsgalat adataival.
Az aorta ascendens plasztikan atesett Marfan-szindromds betegek tovabbra is
magas rizikojunak tekintendék aortadissectio szempontjabdl, ezért élethosszig
tarté multidiszciplinaris kovetésiik sziikséges, tapasztalt centrumban.

4.5 Kiilonleges betegcsoportok

Ha operdlandd AR mellett egyidejlileg stlyos primer vagy szekunder mitralis
regurgitacié (MR) is fennall, mindkét vitium egyideji m(itéti megoldasa indokolt.
Ha a CABG miitétre vagy mitralis billentylim(itétre kerllé betegeknél kozepes
fokdl AR is jelen van, annak optimalis ellatdsara vonatkozdan ellentmondasosak az
adatok. A kozepes foki AR progresszioja ugyanis rendkiviil lasst, ha aortatagulat
egyéb klinikai tényezdknek, a beteg életkilatasainak, valamint mUtéti rizikéjanak
figyelembevételével.

A fizikai aktivitas és a sport idedlis intenzitdsa aortatagulat esetén klinikai megitélés
kérdése, mivel a klinikai vizsgalati eredmények hidnyoznak. A jelenleg elérhetd
ajanlasok igen szigoruak, kiillonsen az izometrikus mozgasformak tekintetében. Ez
a megkozelités a kotészoveti gyengeséggel jard korképek esetében egyértelmiien
indokolt, mig az egyéb betegek esetében a megengedébb szemlélet is célravezetd
lehet.




Kotészoveti gyengeséggel jard korképekben az aorta mellkasi szakaszanak
aneurizmdja csaladi halmozddast mutat. llyen esetekben az elséfoku rokonok
sz(irése javasolt, genetikai vizsgalattal és megfeleld képalkotd modszerekkel egyarant.
Bicuspidalis aortabillenty(ivel él6 betegek elséfokt rokonainak echokardiografias
szlirése javasolt.

5. Aortastenosis

Az aortastenosis (AS) a leggyakoribb miitétet vagy katéteres intervenciot igényld
primer vitium Eurépaban, amelynek prevalenciaja gyorsan novekszik a populacié
eloregedése kovetkeztében.

5.1 Kivizsgalas

A diagnosztika legfontosabb eszkoze az echokardiografia. Segitségével megallapithatd
az AS jelenléte és sulyossaga, a billenty(ikalcifikacid mértéke, a balkamra-funkcié
és falvastagsag. Megitélhetd, egyidejlileg jelen van-e egyéb billentylibetegség vagy
aortapatologia, és prognosztikus informaciot is szolgaltat. A vizsgdlat jol bedllitott
vérnyomas mellett végzendd, igy elkeriilheté az emelkedett afterload aramlast
befolyasold, zavard hatdsa. Az Ujabb echokardiografids paraméterek, a terheléses
vizsgalatok és a CCT fontos hozzaadott informaciot hordoznak, ha az AS sulyossaga
bizonytalan (3. dbra).




3. abra. Integralt képalkot6 vizsgalatok az AS sulyossaganak
meghatarozasara

AS = aortastenosis; AVA = aortabillenty nyitasi area; CCT = sziv- kcmputertomogréf‘ a; LVEF = bal kamrai ejekcios frakcio;
APm = transzvalvuléris atlaggradiens; SVi = verévolt index; V. tr Ivulris dramlési sebesség.

*A hiperkinetikus keringés reverzibilis lehet az aldbbi él\apotokban anaemia, hyperthyreosis, arteriovenosus séntkeringés,
valamint hipertrofids obstruktiv cardiomyopathiaban is jelen lehet. Pulzatilis Doppler technikaval mért aramlas normal

fels§ hatdra: szivindex 4,1 I/min/m” mindkét nem esetében, SVi 54 mi/m? férfiaknal, 51 ml/m* néknél. "Mérlegelends: tipusos
panaszok egyéb magyarézat nélkiil, balkamra-hipertrofia (az egyidejileg fennéllé hiperténia figyelembevételével) vagy csokkent
longitudindlis balkamra-funkcié egyéb magyarazat nélkiil. ‘Dobutamin stressz echokardiografids vizsgalat soran megtartott
dramlasi rezerv: a verévolumen >20%-os emelkedése alacsony dézist dobutamin hatéséra. ‘Pszeudo-silyos AS-rél beszéliink,
ha az dramlas normalizalasat kévetSen az AVA 1 cm? félé emelkedik. °A silyos AS llapitésahoz sziik a billenty(i
kalciumtartalmanak meghatarozasara szolgalé Agatston-modszer egységeiben megadva: silyos AS nagyon valoszini = férfi
>3000, né >1600; stlyos AS valészin = férfi >2000, né >1200; stlyos AS nem valészini = férfi <1600, né <800.




Az aortastenosis stlyossaganak echokardiogrifids megitélése a jelenleg érvényes
nemzetkdzi ajanlas alapjan hdrom paraméteren alapul: transzvalvularis atlaggradiens
(legrobusztusabb paraméter), maximalis transzvalvularis dramldsi sebesség (V) és
az aortabillenty(i-area (AVA).

Ezek alapjan négy kategoria kilonithetd el:

* Magas gradiens(i aortastenosis (atlaggradiens 240 Hgmm, V__ 24,0 m/s,
AVA <1 cm? [vagy 0,6 cm’/m?)).

* Low-flow, low-gradient aortastenosis csokkent ejekcios frakcidval (tlaggradiens
<40 Hgmm, AVA <1 cm?, LVEF <50%, SVi <35 ml/m?).

* Low-flow, low-gradient aortastenosis megtartott ejekcios frakcidval (atlag-
gradiens <40 Hgmm, AVA <1 cm?, LVEF 250%, SVi <35 ml/m?).

+ Normal-flow, low-gradient aortastenosis megtartott ejekcios frakcioval (atlag-
gradiens <40 Hgmm, valve area <1 cm?, LVEF 250%, SVi >35 ml/m?).

Egyéb diagnosztikus és prognosztikus médszerek:

* A natriuretikus peptidek prediktiv értékkel birnak a tiinetmentes tulélésre
vonatkozdlag normal- és low-flow-jelleg(i, sulyos AS esetén. Segitséglinkre
lehetnek a nem specifikus panaszok eredetének tisztazasaban, és azon
panaszmentes, de magas rizikéjli betegek megtaldlasaban, akik a legtobbet
profitalhatnak egy korai beavatkozasbdl (lasd az ,Intervencié indikacioi és
ajanlasok az intervencié modjara tiinetes és tlinetmentes aortastenosisban”
cim(i tablazatot és a 3. dbrat).

Panaszmentes beteg sulyos AS-a esetén terheléses vizsgdlat javasolt, ami fel-
fedheti a tlneteket és segithet a valds riziké megitélésében. A terheléses
echokardiografias vizsgalat tovabbi informaciokkal szolgalhat.
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érintd meszesedés mértékérdl és eloszlasarol, valamint a katéteres intervencié
soran hasznalatos behatolasi kapuk allapotardl szolgaltat informaciot.

.

A CMR alkalmas a miokardidlis fibrozis jelenlétének és mennyiségének
vizsgalatara. Amennyiben a panaszok és a hematoldgiai vizsgalatok eredményei
alapjan kardialis amyloidosis gyantja meril fel, difoszfonat-szcintigrafia és/vagy
CMR-vizsgalat megfontoland.
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A kivizsgalas menete transzkatéteres aortamlibillenty-beiiltetés

(TAVI) elétt

TAVI el6tt CCT-vizsgdlat javasolt a kévetkezd kérdések megitélésére: (1) aortabil-
lenty( anatomidja, (2) aorta anulus mérete és alakja, (3) a billenty(- és a vaszkulris
kalcifikaci6 mértéke és eloszlasa, (4) a korondriaszajadékok elzarédasanak rizikdja,
(5) aortagyok atmérdi, (6) optimalis fluoroszkopids bedllitasok a beavatkozas soran,
(7) a potencidlis behatolasi kapuk atjarhatdsaganak meghatarozasa. Nem megfelel6
anatémiai viszonyok esetén a sebészi billenty(ibediltetés (SAVR) részesitendd elényben

(5. tabl4zat).

5. tablazat. TAVI és SAVR kozotti dontést befolyasol6 klinikai, anatémiai és

technikai szempontok

Klinikai jellemzdk
Alacsony miitéti rizikd
Magas m(itéti rizikd
Fiatalabb életkor®

Idés kor®

Kordabbi szivmiitét (kilonésen az ép korondria bypass
graftokat veszélyezteti az ismételt mellkasnyitas)

Altalanos elesettség®

Endocarditis gyanuja vagy aktiv endocarditis
Anatémiai és technikai szempontok
Transfemoralis behatolasbol a TAVI kivitelezhetd

A transfemoralis behatolds kérdéses vagy lehetetlen és a
SAVR elvégezhetd

A transfemoralis behatolds kérdéses vagy lehetetlen és a
SAVR sem tandcsos

Korabbi mellkasbesugarzas
Porceléanaorta

Péciens-protézis mismatch varhato (AVA/BSA <0,65 cm?/m?)

TAVI
mellett
szol

SAVR

mellett

szol

©ESC
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5. tablazat. TAVI és SAVR kozotti dontést befolyasol6 klinikai, anatémiai és
technikai szempontok (folytatas)

TAVI SAVR
mellett mellett
szol szol
Anatémiai és technikai szempontok (folytatas)
Stlyos mellkasdeformitas vagy scoliosis + -
TAVI-ra alkalmas mérettartomanyon kiviil esé aortaanulus - +
Bicuspidalis aortabillentyi - +
TAVI szempontjabol kedvezétlen aortabillenty(i-morfoldgia
(Koronariaobstrukcié veszélye az anulushoz kézel a +
eredd koronariaszéjadékok miatt, LVOT/cuspisok stlyos
kalcifikacioja)
Thrombus a bal kamraban vagy az aortaban = +

Tarsulo szivbetegség, ami miitéti megoldast tesz sziikségessé

Sulyos tobbérbetegség, amely miatt CABG sziikséges® - +
Sulyos primer mitralis billenty(ibetegség - +
Stlyos tricuspidalis billenty(ibetegség - +
Az aortagyok és/vagy a felszallé aorta szignifikans tagulata _ .
vagy aneurizméja

Septalis hipertréfia, amely miatt myectomia sziikséges - +

AVA = aortabillenty(i-area; BSA = testfelszin; CABG = korondria bypass graft m(itét; LVOT = bal kamra
kiaramlasi palya; SAVR = sebészi aortabillenty(i-csere; TAVI = transzkatéteres aortamiibillentyd-implantacio.
Ezeknek a tényezSknek az integralt vizsgalata segitheti a heart team dontését (az intervencié indikaciéi az
LIntervencié indikacidi és ajanlasok az intervencié modjara tinetes és tiinetmentes aortastenosisban” cimi
tablazatban olvashatok)

*A varhato életkilatasok nagyban figgnek az abszolit életkortdl és elesettség mértékétdl, kiilonboznek férfiak
és n6k kozott, de jobb mutatdként szolgalnak, mint az életkor énmagaban. A varhat6 élettartam igen véltozatos
Eurépaban és szerte a vilagon (http://ghdx.healthdata.org/record/ihme-data/gbd-2017-life-tables-1950-2017).
bSdlyos elesettség = >2 faktor a Katz-indexbdl® (utalunk a 3.3-as fejezetre). “Nem transfemoralis behatolasbél.
9Az ESC 2019. évi, a krénikus koronériaszindromak diagnosztikajardl és kezelésérdl szolé iranyelve alapjan.
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5.2 Az intervenci6 indikacioi (SAVR vagy TAVI)

Az aortabillenty(-beavatkozasok indikacidit az ,Intervencié indikacioi és ajanlasok
az intervencié médjara tlinetes és tlinetmentes aortastenosisban” cim( tablazat és
a 4. dbra foglalja &ssze.

Intervencié indikaciéi® és ajanlasok az intervencié médjara tiinetes és
tiinetmentes aortastenosisban

Ajanlasok Osztaly®  Szint®
A) Tiinetes aortastenosis

Intervencio javasolt tinetes, sdlyos, magas gradiensi
aortastenosisban (atlaggradiens 240 Hgmm, csticssebesség
>4,0 m/s és AVA 1,0 cm? [vagy <0,6 cm’/m’]).

Intervencié javasolt tiinetes, stlyos, low-flow (SVi <35 ml/m?),
low-gradient (<40 Hgmm) aortastenosisban, csokkent ejekcids
frakcié (EF <50%) és igazolt kontraktilis rezerv esetén.

Intervencié megfontolandé tiinetes low-flow, low-gradient
(<40 Hgmm) aortastenosisban, megtartott ejekcios frakcid

, 2 P p ) lla C
esetén, ha egyértelm(ien igazolhato, hogy az aortastenosis
sulyos? (lasd 3. abra).
Intervencié megfontolando ttinetes, stlyos, low-flow, low-
gradient aortastenosis és csokkent ejekcios frakcio esetén, lla c

aramlasi (kontraktilis) rezerv hidnyaban is, kiléndsen, haa CT
kalcium-score alapjan a sulyos stenosis ténye megerdsithetd.

Intervencio kertilendd olyan betegeknél, akiknél stilyos
tarsbetegségeik miatt életminSség-javulds vagy >1 év élettartam-
novekedés nem varhaté a beavatkozastol.

B) Tiinetmentes betegek sulyos aortastenosissal

Intervencio javasolt tiinetmentes, stlyos aortastenosis és
csokkent balkamra-funkcié (EF <50%) esetén, ha ez utobbi egyéb
okkal nem magyarazhatd.

Intervencio javasolt tiinetmentes, stlyos aortastenosis esetén,
ha terheléses vizsgalattal egyértelmdien a vitiumhoz kothetd
panaszok provokalhatok.

©ESC
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Intervenci6 indikaciéi® és ajanlasok az intervencié maédjara tiinetes és
tlinetmentes aortastenosisban (folytatas)

Ajanlasok Osztaly®  Szint®
B) Tiinetmentes betegek sulyos aortastenosissal (folytatas)

Intervencié megfontolandé tiinetmentes, stlyos aortastenosis és
csokkent balkamra-funkcié (EF <55%) esetén, ha ez utdbbi egyéb lla
okkal nem magyarazhaté.

Intervencié megfontolandd tiinetmentes, stlyos aortastenosis
esetén, ha terheléses vizsgdlat sordn tartds vérnyomascsokkenés lla C
(>20 Hgmm) Iép fel.
Intervencié megfontolandé tiinetmentes, stilyos aortastenosis
esetén, megtartott balkamra-funkcié (EF >55%), normalis
terheléses vizsgalat és alacsony miitéti kockazat mellett, ha az
aldbbiak kozdl valamelyik teljestil:
+ Nagyon sulyos aortastenosis (atlaggradiens 260 Hgmm,
V.. >5mis) lla
+ Sulyos billenty(ikalcifikacié (CT-vel kimutatva) és
aV__ progresszidja 20,3 m/s/év.
* JelentSsen emelkedett BNP-szint (a korra és nemre korrigalt
normal tartomany haromszorosat meghalado), ismételt mérések
soran megerdsitve, amely egyéb okkal nem magyarazhato.

C) Intervencio6 tipusa

Aortabillentyi-intervencié végzése csak megfeleld szakértelemmel
és eredménymutatékkal bird billenty(icentrumokban ajanlott, ahol
intervencionalis kardiolgiai és szivsebészeti részleg is mikodik,
valamint a tarsszakmék egyittm(ikodésén alapulé heart team
tevékenykedik.

Az intervencié tipusarél heart teamnek kell dontenie, egyéni
mérlegelés alapjan, figyelembevéve a klinikai, anatémiai és
technikai faktorokat, valamint az adott beavatkozas kockazat/
haszon aranyat az adott beteg esetében. A heart team altal
megfogalmazott ajanlast a beteggel ismertetni kell, hogy ez alapjan
hozhassa meg a kezeléssel kapcsolatos dontését.

SAVR javasolt a fiatalabb (75 év alatt?) és alacsony mditéti kockazattal
(STS-PROM/EuroSCORE Il <4%) rendelkezd betegeknél, valamint a
transfemoralis TAVI-ra alkalmatlan, am operalhaté betegeknél.

24



Intervenci6 indikaciéi® és ajanlasok az intervencié maédjara tiinetes és
tlinetmentes aortastenosisban (folytatas)

Ajanlasok Osztaly® Szint®

C) Intervencio tipusa

TAVI javasolt az idésebb (275 év) vagy magas mitéti kockazattal
rendelkezd (STS-PROM/EuroSCORE I >8%), vagy SAVR-ra nem
alkalmas betegeknél.

A fennmaradé betegeknél SAVR vagy TAVI javasolt, az egyéni
klinikai, anatémiai és technikai faktorok mérlegelése alapjan’e.

Inoperabilis és transfemoralis TAVI-ra alkalmatlan betegeknél TAVI
megfontolhatd, egyéb behatolasbol.

Az aortabillenty( ballonos tagitasa (BAV) megfontolhatd ,bridge
to” SAVR vagy TAVI indikaciéban hemodinamikailag instabil
betegeknél, vagy stlyos aortastenosissal él6 betegeknél, ha siirgds,
magas rizikdj, nem szivsebészeti miitét elétt allnak (11. dbra).

0

D) Egyéb szivsebészetilfelszallé aortat érint6é miitéttel egy ilésben
végzett aortabillenty(i-m{itét

SAVR javasolt stlyos aortastenosissal éI6 betegeknél, akiknél
CABG, a felszallé aorta, vagy egyéb billenty(i miitétje is szikséges.

SAVR megfontolando kézepes foki aortastenosissal® é16
betegeknél, akiknél CABG, a felszdllé aorta, vagy egyéb billenty(i Ila C
miitétje sziikséges, heart team-dontést koveten.

AVA = aortabillentyd-area, BNP = B-tipust natriuretikus peptid; CABG = korondria bypass graft miitét; CT =
komputertomogréfia; EF = ejekcids frakcio; EuroSCORE = European System for Cardiac Operative Risk Evaluation;
SAVR = sebészi aortabillenty(i-csere; STS-PROM = Society of Thoracic Surgeons — predicted risk of mortality; SVi
= ver6volumen-index; TAVI = transzkatéteres aortamdibillenty(i-implantacié; V= dramldsi csticssebesség.

*SAVR vagy TAVI. *Ajanlasi osztaly. “Evidenciaszint. “Ha a megtartott ejekcios frakcio és a kis aortabillentyti-area
ellenére alacsony gradiens mérhetd a betegnél, gyakran nem stilyos AS, hanem egyéb okok éllnak a hattérben. Ezek
gondos kizdrasa sziikséges (3. abra). STS-PROM: http://riskcalc.sts.org/stswebriskcalc/#/calculate, EuroSCORE Il:
http://www.euroscore.org/calc.html. Ha miitétre alkalmas (lasd 5. tablazat). éHa alkalmas transfemoralis TAVI-ra
(lasd 5. tablazat). "Kézepes fok aortastenosisrél 1,0-1,5 cm? kozétti billenty(area vagy 25-40 Hgmm kozotti
atlaggradiens esetén beszéliink, normal dramlési viszonyok mellett. Ezzel egyitt klinikai fokuszd dontéshozatal
sziikséges.
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4. abra. Sulyos AS kezelése

el sére, a AV
de operélhatb elvégzésére

@Esc @Eacts—
AS = aortastenosis; EuroSCORE = European System for Cardiac Operative Risk Evaluation; LVEF = bal kamrai
ejekcios frakcio; SAVR = sebészi aortabillenty(i-csere; STS-PROM = Society of Thoracic Surgeons — predicted
risk of mortality; TAVI = transzkatéteres aortamiibillentyti-bediltetés; TF = transfemoralis.

iLasd a 3. abrét: AS-gyanus billentytimorfoldgia echokardiografids vizsgalat soran. ®A korlatozo jelleg(i riziko-
faktorok megtalalhatok a teljes ajanlas mellékletének 5. tablazataban. “Klinikai, anatomiai és technikai faktorok
mérlegelésén alapul a heart team dontése (lasd az 5. tablazatot és az ,,Intervencio indikciéi és ajanlasok

az intervencié modjara tiinetes és tiinetmentes aortastenosisban” cimdi tablazatot). A heart team éltal
megfogalmazott ajanlast a beteggel ismertetni kell, hogy ez alapjan hozhassa meg a kezeléssel kapcsolatos dontését.
dRizikéfaktorok megitélése klinikai, képalkotd (echokardiografia/CT) és/vagy biomarker vizsgélatok alapjan.
STS-PROM: http://riskcalc.sts.org/stswebriskcalc/#/calculate, EuroSCORE II: http://www.euroscore.org/calc.html.
‘Amennyiben alkalmas a beavatkozasra a klinikai, anatomiai és technikai szempontok alapjan (ldsd 5. tablazat)
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5.3 Gyogyszeres kezelés

AS esetén nem all rendelkezésre olyan gydgyszeres kezelési lehetSség, amely javitana
a kimenetelt a betegség természetes lefolyasaval szemben. A szivelégtelenség tiineteit
mutatd betegek gyogyszeres kezelése — akiknél sem sebészi beavatkozas, sem TAVI nem
jon széba, vagy aktudlisan miitétre vagy katéteres beavatkozasra varnak —a szivelégtelenség
kezelésére vonatkozd aktudlis ESC iranyelvek szerint torténjen. Az egyidejlileg fennalld
hipertoniat kezelni kell, hogy elkerdljik az afterload tovabbi emelkedését. Ugyanakkor
oOvatos titralds sziikséges (kildnosen a vazodilatatorok tekintetében), elkerilendd a
tlinetes hipotoniat. A TAVI utani antitrombotikus terapiat a 11. fejezet targyalja.

5.4 Betegek kovetése

Tekintettel arra, hogy a betegség progresszidjanak mértéke egyénenként rend-
kivil valtozé lehet, hiviuk fel a panaszmentes betegek és csaladtagjaik vagy
gondozoik figyelmét a rendszeres orvosi ellendrzés jelentSségére (idedlis esetben
billenty(icentrumban). Fontos, hogy tiinetek fellépése esetén a betegek azonnal
jelentkezzenek kontrollra. A tiinetmentes, sulyos AS-sal él§ betegek kontrollja
legaldbb 6 havonta sziikséges. Ez lehet6vé teszi, hogy az esetleges tiinetek miel6bb
észlelésre keriljenek. Bizonytalan esetekben terheléses vizsgalat is torténik, illetve
az echokardiografias paraméterek (féleg az EF) barmely valtozasa idében észlelhetd.
Megfontolhatd a natriuretikus peptidszintek mérése is. Kozepes fokd, degenerativ
AS esetén évente szilkséges a betegek kontrollja. Fiatalabb betegeknél a jelentds
kalcifikaciot nem mutatd, enyhe fokd AS utankdvetése 2-3 évente elegendd.

5.5 Kiilénleges betegcsoportok

Az AS-es nék esetében magasabb mortalitassal bir, mint a férfiak esetében. Naluk
ugyanis éltalaban késébb dertl fény a betegségre, és intervenciora is ritkabban és
megkésve referdljak Sket.

Az AS mellett jelenlevd, tiineteket nem okozoé korondriabetegség revaszkularizacio-
janak hatdsa tisztazatlan, tovabbi vizsgdlatok sziikségesek ebben a témaban. A
kombinalt SAVR + CABG és a CABG + masodik tilésben elvégzett SAVR egyarant
nagyobb rizikéval jar, mint a SAVR énmagaban. Ugyanakkor a retrospektiv adatok
arra utalnak, hogy a kézepes fokl AS-sel él6 betegek, akiknél CABG is indokolt,
altalaban profitalnak az egy Ulésben elvégzett billentylicserébdl. 70 évnél fiatalabb
betegek esetében, ha a kezdeti cstcsgradiens meghaladta a 30 Hgmm-t és az AS
progressziojanak atlagos sebessége eléri az 5 Hgmm/év értéket, a koszortiérmiitét
kapcsan javasolhato a billentyticsere elvégzése is. Altalanossagban egyéni elbiralas
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javasolhaté a hemodinamikai adatok, a progresszio titeme, a billenty(ikalcifikacio
mértéke, a beteg életkildtasai és tarsbetegségei, valamint a kombinalt mitét/
halasztott TAVI kockazatanak figyelembevételével. PCl és TAVI kivitelezhetd
kombindltan vagy egymast kévetSen, figyelembe véve a beteg klinikai dllapotat, a
korondriabetegség jellegét és a veszélyben lévé myocardiumterilet nagysagat. Sulyos,
tiinetes AS, és revaszkularizaciora alkalmatlan, diffiz korondriabetegség esetén a
beteget optimalis gyogyszeres kezelésben kell részesiteni. Ezzel parhuzamosan SAVR
vagy TAVI torténjen, egyéni megitélés alapjan.

Egyidejtileg jelenlevé MR és stlyos AS esetén a MR sulyossagat fellilbecstilhetjik
a magas bal kamrai nyomas kovetkeztében, ezért a kvantifikacid soran kiilénos
gondossag szlikséges. Sdlyos, primer mitralis regurgitatio (PMR) esetén a mitralis
billenty(icsere a SAVR-val egyilésben ajanlott. Stlyos, szekunder mitralis regurgitatio
(SMR) m(itéti megoldasa is megfontolandd, ha szignifikins anulus dilatacio és
jelentSs balkamra-megnagyobbodés van jelen. Magas rizikéju vagy inoperabilis
betegekben, stlyos AS és stlyos MR egyittes jelenléte esetén kombinalt (vagy
gyakrabban szekvencidlis) TAVI és percutan edge-to-edge mitralis plasztika (TEER)
elvégezhetd, de egyelSre nem all rendelkezésre elegendd adat hatarozott ajanlasok
megfogalmazasahoz. Ha TAVI utan stlyos marad a PMR és a beteg tlinetei is
perzisztalnak, korai TEER megfontolandé. Ha a sulyos SMR perzisztal a TAVI utan,
gondos klinikai és echokardiografids Ujraértékelés szilkséges annak megftélésére,
hogy mitralis intervencio sziikséges-e.

AS és egyidejlileg fennalld felszallé aortaaneurizmaltagulat esetén az AR-hoz hason-
[6an kell eljarni (lasd. 4. fejezet). Velesziletett AS-t illetSen utalunk az ESC felnétt
kongenitalis szivbetegségekre vonatkozo iranyelveire.

6. Mitralis regurgitatio

A mitralis regurgitatio a billentytim(itétek masodik leggyakoribb indikacioja Eurd-
paban. A mitralis regurgitatio mechanizmusa (primer vagy szekunder) alapvetSen
meghatérozza a vélasztott terapit.

6.1 Primer mitralis regurgitatio

A mitralis apparatus egy vagy tobb alkotdrészének diszfunkcidja okozza a PMR-t.
Mig a nyugati orszagokban a degenerativ etioldgia (fibroelasztikus degeneracio és
Barlow-betegség), addig a fejl6d& orszagokban a reumas etioldgia a leggyakoribb.
PMR etioldgidja lehet az endocarditis is, amit az ESC vonatkozd iranyelve targyal.
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Kivizsgalas

Az echokardiografia az elséként valasztandd képalkoto vizsgaldmaddszer a PMR
stlyossaganak megitélésére (6. tablazat). Tobb paraméter egylttes értékelése javasolt.
Az MR mechanizmusanak tisztazasa kulcsfontossagu, mivel prognosztikai jelentSséggel
bir és alapvetéen meghatdrozza a sebészi vagy intervencios terapids lehetéségeinket
(lasd a teljes ajanlas mellékletének 1. abrajat). 3D TEE-vizsgdlattal a sebészi nézethez
hasonldan, ,en face” abrazolhatdk a mitralis vitorlak. Emellett a regurgitatios volumen
meghatdrozasa tekintetében a 3D echokardiografia jobb egyezést mutat a CMR-rel,
mint a 2D echokardiogrifia, kiilonésen az excentrikus, tobbszoros és késd-szisztolés
regurgitatios jetek esetében. Ha a mitralis regurgitatio stlyossaganak megitélésére
hasznalt echokardiografias modszerek ellentmondasos eredményt hoznak, indokolt
lehet CMR-vizsgalattal kvantifikalni a regurgitatios volument. A CMR emellett a ,,gold
standard” vizsgaldmddszer a bal kamrai és bal pitvari volumenek meghatarozasaban is.

Terheléses echokardiografias vizsgalat azoknal a betegeknél lehet perdontd, akiknek
a panaszai nem vagnak egybe a nyugalmi MR stlyossagaval. Panaszmentes beteg,
stlyos PMR, normalis bal kamrai és bal pitvari tiregméretek esetén az alacsony BNP-
szintek jo progndzisra utalnak. A BNP-szint ismételt mérése a betegek kovetésére
is alkalmas lehet.

Stlyos PMR esetén a bal kamrai tiregméretek és az EF valtozasai dontSen befolyasoljak
a terapias |épéseinket. Egyre tébb bizonyitékkal rendelkeziink azonban a bal kamrai
globilis longitudinalis strain prognosztikus értékérdl is ugyanebben a populaciéban.

6. tablazat. Sulyos mitralis regurgitatio kritériumai 2D echokardiografias
vizsgalat alapjan

Primer MR Szekunder MR
Kvalitativ

Flail vitorla, papillaris
izomruptura, stlyos retrakcio,
nagy perforacio

Mitralis billenty(i
morfoldgiaja

Normal vitorlék, de stlyos
tenting?, nagy coaptatios hiany

Nagy centralis jet (BP >50%-a) Nagy centralis jet (BP >50%-a)
vagy valtozatos méret(j, pitvar vagy valtozatos méretd, pitvar
falan lecsorgd, excentrikus jet  falan lecsorgd, excentrikus jet

Szines Doppler
regurgitatios jet area

Flow konvergencia Nagy holoszisztolés Nagy holoszisztolés
Regurgitatios jet CW Holoszisztolés/denz/ Holoszisztolés/denz/haromszég o
Doppler-jele haromszog alakd alaka E’g
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6. tablazat. Sulyos mitralis regurgitatio kritériumai 2D echokardiografias
vizsgalat alapjan (folytatas)

Primer MR Szekunder MR
Szemikvantitativ
Vefva colntracta 27 (biplane mérésnél >8) 27 (biplane mérésnél >8)
szélessége (mm)
Pulmonalis véna dramlds Szisztolés reverz dramlds Szisztolés reverz dramlas
Mitralis bearamlas Dominans E-hulldm (>1,2 m/s) Dominans E-hullam (>1,2 m/s)
Mitralis VTl/aorta VTl >1/4 >14
Kvantitativ
240 mm? (esetleg 230 mm?, ha
EROA (2D PISA, mm?) 240 mm? a regurgitatios orificium area
elliptikus)
Regurgitatios volumen 260 ml 260 ml (low flow esetén
(ml/utés) - 245 ml)
Roegurg|tat|os frakcio >50% >50%
(%)
Strukturalis
Bal kamra Tag (ESD 240 mm) Tag
Bal pitvar Tag (=55 mm atmérd vagy Tég

©ESC

260 ml/m? volumen)

2D = kétdimenzids; BP = bal pitvar; CW = folyamatos hullimd; EROA = effektiv regurgitatios orificium area;
ESD = végszisztolés atmérd; PISA = proximal isovelocity surface area; VTI = sebesség-id6 integral.

*A mitralis billenty(i zarédasi pontja a kamra felé diszlokalédik.

Lancellotti et al,, Eur Heart | Cardiovasc Imaging (2013). doi: 10.1093/ehjci/jet105 alapjan. Zoghbi et al., ] Am Soc
Echocardiogr (2017). doi: 10.1016/j.ech0.2017.01.007 alapjan.

Az intervenci6 indikacioi
Akut stlyos mitralis regurgitatio kialakuldsa esetén siirgés mitét javasolt. Ha
papillaris izomruptira a kivalté ok, rendszerint mibillenty(i-beliltetés is sziikséges.
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Sulyos, krénikus, primer MR esetén az intervencié indikaciéit a sulyos, krénikus,
primer MR m(itéti indikacidira vonatkozo ajanlasokat 6sszefoglald tablazat és az 5.
abra mutatja be.

Ajanlas Osztaly*  Szint®

Mitralis billenty(iplasztika a valasztandé eljaras, amennyiben tartés
eredmény varhato.

Szivm(itét javasolt panaszos, operabilis betegeknél,
ha a beavatkozas nem magas rizikoju.

Szivm(itét javasolt panaszmentes betegeknél, ha balkamra-

diszfunkcid all fenn (LVESD 240 mm és/vagy LVEF <60%).

Szivmiitét megfontolandd panaszmentes, megtartott balkamra-

funkciéja (LVESD <40 mm és LVEF >60%) betegeknél, ha az MR
kévetkeztében pitvarfibrillcié vagy jelentds pulmonalis hiperténia© lla
(a. pulmonalis szisztolés nyomésa nyugalomban

>50 Hgmm) alakult ki.

Mitralis billenty(iplasztika megfontolandé panaszmentes, alacsony

miitéti rizikoju betegeknél megtartott balkamra-funkcié

(LVEF >60%, LVESD <40 mm)? és szignifikans BP-tagulat Ila
(volumen index 260 ml/m? vagy atmérd 255 mm) esetén, ha
billentyticentrumban végzik és a sikeres/tartés plasztika esélye jo.

Percutan edge-to-edge plasztika megfontolhaté panaszos betegnél,
ha echokardiogréfias kritériumok alapjan arra alkalmas, és a heart
team a beteget miitétre alkalmatlannak vagy magas rizikéjinak
itéli. A hidbavalé beavatkozas azonban kertilendé.

LVEF = bal kamrai ejekcids frakcio; LVESD = bal kamrai végszisztolés atméré

*Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint. ‘Amennyiben a m(itét egyetlen indikaciojat az emelkedett kisvérkori szisztolés
nyomas képezi, akkor invaziv vizsgalattal térténé megerdsitése sziikséges. Az értékek atlagos méreti
felnéttekre vonatkoznak. Médositas lehet sziikséges kifejezetten kis vagy nagy termet(i egyének esetén.
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5. abra. Sulyos, krénikus, primer mitralis regurgitatio ellatasa

BP = bal pitvar; PF = pitvarfibrillacio; SZE = szivelégtelenség; LVEF = bal kamrai ejekcios frakcio; LVESD = bal
kamrai végszisztolés atmérd; PASP = a. pulmonalis szisztolés nyomas.

*BP-tégulat: volumenindex 260 ml/m? vagy atméré =55 mm, sinusritmus mellett. °A kiterjesztett SZE-kezelés az
alabbiakat foglalja magaban: reszinkronizacios pacemakerbeiiltetés (CRT), kamrai keringéstamogaté eszkézok,
szivtranszplantacio.

Gydgyszeres kezelés

Akut mitralis regurgitatio kialakuldsa esetén nitrat és diuretikumok adasa javasolt
a toltényomas csokkentésére. A natrium-nitroprusszid csokkenti az afterloadot
és a regurgitatios frakcidt. Hipotonia és hemodinamikai instabilitds esetén pozitiv
inotrépok és intraaortikus ballonpumpa alkalmazhato.

Kronikus PMR, megtartott balkamra-funkcié esetén nem tamogatja bizonyiték
az értagitok profilaktikus alkalmazasat. Manifeszt szivelégtelenség esetén a
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szivelégtelenség kezelésére vonatkozé jelenlegi iranyelveknek megfelelé gyogy-
szeres kezelés alkalmazando.

Betegek kovetése

Panaszmentes, stlyos PMR-rel és megtartott EF-fel (EF >60%) €16 betegek klinikai
és echokardiografidas utankovetése 6 havonta javasolt. A BNP-szint mérése, terhe-
léses echokardiografia, Holter EKG és a CMR hasznos kiegészit6 vizsgalatok, a
diagnézis felallitasa és a rizikd becslése szempontjabdl egyarant. Sebészi mitralis
billenty(iplasztika megfontolandd tlinetmentes, stlyos PMR-rel él§ betegeknél, ha
a kovetés soran a bal kamrai tiregméretek progressziv ndvekedése (LVESD eléri a
40 mm-t) vagy az EF csokkenése észlelhetd. Tiinetmentes, kézepes foki MR-rel és
megtartott EF-fel él6 betegek évenkénti utankévetése elegendd, echokardiografia
1-2 évente ajanlott. Barmely beavatkozas utan a kontrollvizsgalatok soran az (j
panaszok és az Uj kelet(i ritmuszavarok észlelése mellett fontos a billenty(ifunkcio
megitélése és a recidiv MR kizdrasa. Katéteres mitralis billenty(iplasztika utan évente
szlikséges echokardiografias kontroll.

Kiilénleges betegcsoportok

A PMR-vel él6 néknél gyakrabban fordul el§ szivelégtelenség kialakuldsa mditét
utan. Ennek oka valoészintileg az, hogy késébb, stlyosabb allapotban keriilnek mditéti
referdlsra, mint a férfiak.

6.2 Szekunder mitralis regurgitatio

Szekunder (régebben ,funkciondlis”) MR esetén a billenty( vitorlai és az inhu-
rok strukturdlisan épek. Az MR a zar6 és vongalo erdk kozotti egyensuly
megbomldsanak kovetkezménye, amit a megvaltozott bal pitvari és kamrai
geometria okoz. Kronikus pitvarfibrillicidban az SMR elsésorban a balpitvar-
megnagyobbodas és az anulusdilatacio kovetkeztében alakul ki. Ebben az
esetben a bal kamra funkcioja altalaban normalis, és a bal kamra tagulata kevésbé
kifejezett (,pitvari funkcionalis mitralis regurgitatio”).

Kivizsgalas

A stlyos SMR echokardiografias kritériumai altalaban nem kdlénbéznek a PMR-
nél hasznalatosaktdl. Tobb paraméter egylttes értékelése javasolt (6. tablazat).
Azonban SMR esetén alacsonyabb hatartértékek haszndlata is megfontolandé az
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effektiv regurgitatios orificium area (EROA) és a regurgitatios volumen tekintetében.
Ha a nyugalmi 2D echokardiografids vizsgalat eredménye nem egyértelmd, 3D
echokardiogréfia, CMR vagy terheléses echokardiografia segithet a MR stlyossaganak
pontos megitélésében.

Gydgyszeres kezelés

Minden SMR-rel €8 beteg kezelése soran elsédleges az optimalis gydgyszeres terapia
bedllitasa a szivelégtelenség kezelésére vonatkozd iranyelveknek megfeleléen. Az ACE-
gatl6/ARB helyett szakubitril/valsartankezelés bevezetése javasolt. Natrium-glikoz
kotranszporter-2-gatld és/vagy ivabradinterapia alkamazasa is indokolt lehet. A CRT
indikaciojanak elbirdlasa is az idevagd iranyelvek alapjan torténjen. Ha a szivelégtelenség
konvenciondlis terapidjanak optimalizélasa utan is fennmaradnak a beteg panaszai,
ajanlott a szébajoévé mitralis billentydiintervenciok mielébbi mérlegelése, megelézendd
a balkamra-funkcié tovabbi csokkenését vagy a kardidlis remodelling progressziojat.

Az intervencio indikacioi
Sulyos, szekunder MR esetén a beavatkozas indikacioit az alabbi tablazat és a 6. abra
foglalja dssze.

Mitralis intervencié indikacioéi krénikus, sulyos, szekunder mitralis
regurgitatio esetén®

Ajanlas Osztaly®  Szint®

Stlyos, szekunder mitralis regurgitatio esetén billenty(imditét/
intervencio csak abban az esetben javasolt, ha a beteg az
ajanlasokban meghatarozott optimalis gyogyszeres kezelés (és
amennyiben indokolt, CRT-beliltetés) ellenére is panaszos marad.
Heart team dontése sziikséges a beavatkozas eldtt.

Kezelést igényl6 koronariabetegség vagy mas tarsulo szivbetegség esetén

Ha CABG vagy egyéb szivmiitét sziikséges, a stlyos, szekunder
mitralis regurgitatio mitéti megolddsa is javasolt.

Panaszos, de egyéni jellemz&ik’ alapjan, heart team déntése
értelmében szivm(itétre alkalmatlan betegek esetében PCl (és/
vagy TAVI), majd azt kévetSen (ha tovabbra is stlyos az SMR)
percutan edge-to-edge plasztika megfontolandé.

lla C
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Mitralis intervencio indikacioi krénikus, sulyos, szekunder mitralis
regurgitatio esetén® (folytatas)
Ajanlas Osztaly®  Szint®

Ha kezelést igényl6 koronariabetegség vagy mas tarsulo szivbetegség
nincs jelen

Percutan edge-to-edge plasztika megfontolandé panaszos,

de szivmiitétre alkalmatlan betegeknél abban az esetben, ha a lla B
vélogatasi kritériumok alapjan nagy valoszin(iséggel profitalnak a

beavatkozasbol°.

Billentytim(itét megfontolhatd panaszos betegeknél, amennyiben a b C
heart team gy itéli meg.

Panaszos, magas rizikéju, miitétre alkalmatlan betegek esetében,

ha a vélogatasi kritériumok alapjan nem valészind, hogy

profitdlndnak a percutan edge-to-edge plasztika elvégzésébdl, a

heart team megfontolhatja percutan edge-to-edge plasztika vagy 1Ib C
egyéb széba j6vé percutan billenty(intervencié elvégzését, miutan

felmérték a keringéstamogato eszkéz (VAD) -beliltetés vagy a

szivtranszplantacié lehetSségeit is®.

2D = kétdimenzios; CABG = korondria artérias bypass graft miitét; CRT = kardidlis reszinkronizacios terapia;
EROA = effektiv regurgitatios orificium area; PCI = percutan korondriaintervencio; PISA = proximal isovelocity
surface area; TAVI = transzkatéteres aortamiibillenty(-implantacié; SMR = szekunder mitralis regurgitatio

“A szekunder MR kvantifikiciojét illeten lasd a 6. tablazatot (2D PISA médszerrel mért EROA 230 mm? j6
Osszefliggést mutat az SMR sdlyossagaval). A vitium sdlyossaganak megitélése mindig a gyogyszeres kezelés
optimalizalasat kdvetden javasolt. "Ajanlasi osztaly. ‘Evidenciaszint. ‘Balkamra-funkcié, a varhaté miitéti riziko,
az életképes myocardium mennyisége, koronariaanatémia/intervenciora varé koronériak, a parhuzamosan
elvégzendd beavatkozas tipusa, alkalmas-e percutan edge-to-edge plasztikara, tartos eredmény esélye,

sebészi mitralis miibillenty(-belltetés sziikségessége, helyi feltételek. “COAPT kritériumok (Cardiovascular
Outcomes Assessment of the MitraClip Percutaneous Therapy for Heart Failure Patients with Functional Mitral
Regurgitation): lasd a 7. tdblazat a teljes ajanlas figgelékében.
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6. abra. Sulyos, kronikus, szekunder mitralis regurgitatio ellatasa
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CABG = koronaria artérids bypass graft mitét; CRT = kardidlis reszinkronizacios terapia; ESC = Eurépai
Kardiologus Tarsasag; HTx = szivtranszplantacio; LVAD = bal kamrai keringéstimogaté eszkoz; PCI = percutan
koronériaintervencio; TAVI = transzkatéteres aortamdibillentyd-implantacio

*Balkamra-funkcio, a varhaté mitéti riziko, az életképes myocardium mennyisége, koronariaanatémia/
intervenciora varé koronaridk, a parhuzamosan elvégzendd beavatkozés tipusa, alkalmas-e percutan edge-
to-edge plasztikdra, tartds eredmény esélye, sebészi mitralis miibillenty(ibetiltetés szikségessége, helyi
feltételek. °Kilénésen, ha tricuspidalis mabillentydbetiltetés is szikséges. <COAPT kritériumok (Cardiovascular
Outcomes Assessment of the MitraClip Percutaneous Therapy for Heart Failure Patients with Functional Mitral
Regurgitation): ldsd a 7. tablazat a teljes ajanlas fiiggelékében.

7. Mitralis stenosis

A mitralis stenosis (MS) tébbnyire reumas vagy degenerativ eredet(i. Vilagszerte a
leggyakoribb oka a reumas laz. A betegség prevalencidja nagymértékben csokkent a
nyugati vilagban, de tovabbra is meghatdrozo, féként fiatalokat érinté egészségiigyi
problémat jelent a fejl6d6 orszagokban. A mitralis anulus kalcifikacié talajan kialakuld
degenerativ MS kiilon entitas, aminek a prevalencidja a korral szignifikansan novekszik.

7.1 Reumas mitralis stenosis

Kivizsgalas

Klinikailag sdlyos MS-rol beszélink, ha a mitralis billentydarea (MVA) <1,5 cm?
A stenosis kialakuldsanak legfontosabb mechanizmusa a commissuralis flzio. A
MS diagnozisanak feldllitasara, a stlyossag és a hemodinamikai kévetkezmények
megitélésére az echokardiografia a valasztando vizsgaloeljaras. A MS stlyossaganak
megitélése a 2D planimetridaval mért billentyliarea meghatarozason alapul,
mig a transvalvularis atlaggradiens és a kisvérkori nyomas a hemodinamikai
kévetkezményeket tikrozik és prognosztikus jelentSséggel birnak. A 3D
transthoracalis echokardiografia (TTE) planimetria hozzdadott diagnosztikai
értékkel birhat. A TTE dltalaban elegendd informaciét biztosit a rutin betegellatashoz.
A percutan mitralis commissurotomiara (PMC) val6 alkalmassag megitélését
pontrendszerek segitik (8. tablazat a teljes ajanlas fliggelékében). TEE-vizsgalatot
kell végezni PMC eldtt bal fillcsethrombus kizarasa céljabdl vagy embdlids eseményt
kévetSen, valamint a részletes mitralis anatomia (commissuralis zonak és subvalvularis
apparatus) megitélése céljabol, ha a TTE suboptimalis. Terheléses vizsgalat javallt
panaszmentes betegeknél, vagy ha a betegnek bizonytalan/a MS stlyossagaval nem
aranyos tiinetei vannak. A terheléses echokardiografia objektiv informacidkat
nyGjthat a mitralis gradiens és a kisvérkori artérias nyomds valtozasairdl a vizsgalat
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soran. A fizikai terhelés megbizhatébb, mint a dobutamin stressz echokardiogrifia.
Az echokardiografia fontos szerepet jatszik a PMC periprocedurdlis monitorozasa
soran és a késébbi gondozas soran is.

Az intervenci6 indikacioi

A Klinikailag stlyos mitralis stenosis kezelését a 7. abra, a PMC indikacidit és kontra-
indikacioit a ,,Percutan mitralis commissurotomia és szivmditét indikaciéi klinikailag
szignifikans mitralis stenosis esetén” cim(i tablazat, valamint a 7. tablazat foglalja 6ssze.

Percutan mitralis commissurotomia és szivmiitét indikaciéi klinikailag
szignifikans (kdzepes vagy stlyos) mitralis stenosis
(billentyiiarea <1,5 cm’) esetén

Ajanlasok Osztaly*  Szint®
PMC javasolt panaszos betegeknél, ha nincsenek a PMC B
szempontjabdl kedvezétlen feltételeke.

PMC javasolt panaszos betegeknél, ha a szivmiitét ellenjavallt, fo
vagy magas kockazatu.

Mitralis billenty(im(itét javasolt panaszos betegeknél, akik nem c

alkalmasak PMC-re, a hidbaval6 beavatkozés azonban kerilendd.

PMC megfontolandé panaszos betegeknél elsé kezelési [épésként,
PMC tekintetében kedvezdtlen anatémiai, de kedvezd klinikai lla (o
feltételek eseténc.

PMC megfontoland6 panaszmentes betegeknél, ha nincsenek a
PMC szempontjabél kedvezétlen klinikai és anatémiai feltételek,
és
+ fokozott a tromboembdlids kockazat (nagyvérkéri embdlia
az anamnézisben, stir(i spontan echokontraszt a bal pitvarban, lla C
0j kelet(i vagy paroxizmalis pitvarfibrillacio); és/vagy, ha
+ fokozott a hemodinamikai dekompenzécié veszélye (szisztolés
pulmonalis nyomas nyugalomban >50 Hgmm, major nem
kardidlis mitétet terveznek, terhesség véllalsa el6tt).
NYHA = New York Heart Association; PMC = percutan mitralis commissurotomia.
*Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint. PMC-re kedvezétlen feltételekrd| beszéliink, ha tébb is jelen van a kévetkezdk
koziil: kedvezdtlen klinikai feltételek: id8s életkor, commissurotomia az anamnézisben, NYHA V. funkcionalis

stadium, permanens pitvarfibrillacio, stlyos pulmonalis hiperténia. Kedvezétlen anatémiai feltételek: Echopont
>8, Cormier pont 3 (fluoroszkoépiaval vizsgalva barmilyen mértéki mitralis billentyimeszesedés), nagyon kicsi

iranyelv fiiggelékében.

©ESC
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7. tablazat. Percutan mitralis commissurotomia ellenjavallatai reumas
mitralis stenosisban®

Ellenjavallatok

Mitralis billentytarea >1,5 cm®

Balpitvari thrombus

Kozepes vagy stlyos mitralis regurgitatio

Sulyos vagy mindkét commissurat érinté meszesedés
Commissuralis fuzié hidnya

Tarsuld stlyos aortabillenty(i-betegség vagy miitétet igényld, stlyos, kombinalt
tricuspidalis stenosis és regurgitatio

Tarsuld, bypass-graft mitétet sziikségessé tevé koronariabetegség

*Percutan mitralis ballonplasztika megfontolhaté 1,5 cm®-t meghaladé billenty(iarea esetén panaszos betegeknél,

ha a panaszoknak nincs egyéb oka és az anatomiai feltételek kedvezéek.

39

©ESC



7. abra. A klinikailag stlyos reumas mitralis stenosis (MVA £1,5 cm?)
kezelése

@Esc @eacts
PMC = percutan mitralis commissurotomia; MVA = mitralis billenty(iare®

*Magas tromboembolias kockazat: nagyvérkéri embolia az anamnézisben, siir(i spontan echokontraszt a bal
pitvarban, Ujkelet( vagy paroxizmalis pitvarfibrillacio. Hemodinamikai dekompenzacié kockazata fokozott:
szisztolés pulmonalis nyomas nyugalomban >50 Hgmm, nem kardialis mitétet terveznek, terhesség vallalasa
elétt. "Tapasztalt team dltal végzett sebészi commissurotomia megfontolhaté, ha a PMC ellenjavallt. Lasd a
,Percutan mitralis commissurotomia és szivmditét indikacioi klinikailag szignifikéns mitralis stenosis esetén” cim(
tablazatban. “Szivmditét, ha a panaszok kis terhelésnél fellépnek és a miitéti kockazat alacsony.
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Gyogyszeres kezelés

Adiuretikumok, béta-blokkolok, digoxin, anem dihidropiridin tipust kalciumcsatorna-
blokkoldk, és az ivabradin enyhithetik a beteg tlneteit. Pitvarfibrillacié esetén
antikoagulans kezelés indokolt. Kézepes vagy stlyos MS és pitvarfibrillacié esetén
Uj tipust antikoagulansok (NOAC) nem alkalmazhatok! K-vitamin-antagonista
kezelés sziikséges, cél INR 2 és 3 kozott. Stlyos MS esetén sem kardioverzié, sem
katéteres véna pulmonalis izolacié nem indokolt a bilentytintervencié elétt, mivel a
sinusritmus tartés fennmaradasa nem varhato.

Amennyiben a pitvarfibrillacié Uj keletli és a bal pitvar csak mérsékelten tagult, a
kardioverziét réviddel a sikeres billentydintervenciét kévetSen javasolt elvégezni.
Megfontolandé hasonléképpen eljdrni enyhe és kézepes mitralis stenosisos
betegek esetén is. Sinusritmusban 1évé betegeknél oralis antikoagulans terapia
javasolt korabbi szisztémas embolids esemény vagy balpitvari thrombus esetén, és
megfontolandé akkor is, ha TEE vizsgalattal siir(i spontan echokontraszt lathato,
vagy a bal pitvar jelent6sen megnagyobbodott (M-mod dtmérd >50 mm vagy bal
pitvari térfogatindex >60 ml/m?).

Betegek kévetése

Klinikailag stlyos mitralis stenosisban szenvedd, panaszmentes betegeket, akiknél
nem tértént billentytintervencid, évente kell ellendrizni, klinikai és echokardiografias
vizsgalattal. Kézepes foku stenosis esetén elég a vizsgalatokat 2-3 évente elvégezni.
Sikeres PMC-n dtesett betegek utankovetése megegyezik a panaszmentes betegeknél
javasoltakkal. Gyakoribb kontroll sziikséges, ha tiinetmentes restenosis alakul ki.

Kiilonleges betegcsoportok

Ha sebészi vagy percutan commissurotomia utan tiineteket is okozd restenosis
alakul ki, altalaban billenty(icsere javallott. Azonban valogatott esetekben, ha a
sz(ikilet f6 oka a commissurak refuzidja, ismételt PMC végezhetd.

Ha a sulyos, reumas mitralis stenosishoz stlyos aortabillenty(-vitium is tarsul,
a sebészi megoldas valasztando, amennyiben nem kontraindikalt. A mtétre
alkalmatlan betegek kezelése problémds; gondos és személyre szabott heart team
dontést igényel. Stlyos mitralis stenosissal és kozepes aortabillenty(i-betegséggel
él6 betegek esetében a PMC elvégezhetd, a mindkét billenty(it érinté sebészi
beavatkozas késleltetése céljabdl. Stlyos tricuspidalis regurgitatio esetén a PMC
mérlegelhetd, ha sinusritmus all fenn, a pitvar csak kézepesen tagult és a stlyos,
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funkciondlis TR a pulmonalis hipertdnia kdvetkeztében alakult ki. Egyéb esetekben
mindkét billenty(ibetegség sebészi megoldasa sziikséges.

Id&s, reumds MS-ben szenvedd betegeknél, ha a sebészi megoldas nagy kockazatu, a
PMC megfeleld alternativa lehet, akkor is, ha csak palliativ.

7.2 Degenerativ mitralis stenosis mitralis anularis kalcifikaciéval

A degenerativ mitralis stenosissal és mitralis anulus kalcifikiciéval (MAC) éI6 betegek
rendszerint idSsek és sulyos tarsbetegségekkel terheltek, ideértve a mas billentytiket
érinté betegségeket. Sulyos MAC eredményezhet mitralis stenosist (gyakrabban),
regurgitatiot vagy mindkettét.

Kivizsgalas

MACijelenlétébenaMS stlyossaganak echokardiogréfias megitélése nehéz. A szokasos
paraméterek nem validaltak ebben a kérképben. A planimetria nem megbizhat6 a
diffuz kalcifikacié és a szdjadék szabalytalan alakja miatt. Ha beavatkozast terveziink,
elsé 1épésként echokardiografia javasolt, majd CT elvégzése sziikséges. Utdbbi
vizsgalattal a kalcifikacid stlyossaga és kiterjedése jol vizualizalhatd, és megitélhetd,
hogy az intervencié kivitelezhet-e.

Az intervencié indikacioi

A percutan és sebészi beavatkozas is magas rizikdju, randomizalt klinikai vizsgalatok
eredményei pedig nem éllnak rendelkezésre.

A MAC-cal él6, idSs betegek billentylimiitéte technikailag nagy kihivast jelent és
magas rizikoju. A PMC nem alkalmas degenerativ MS kezelésére. A kezdeti klinikai
tapasztalatok arra utalnak, hogy a TAVI-nal alkalmazott bioprotézis forditott betiltetése
mitralis pozicidba (transzkatéteres mitralis mibillenty(-bediltetés) megoldast jelenthet
a panaszos, inoperabilis degenerativ mitralis stenosisban szenvedd betegek esetében,
ha az anatomia kedvezd és gyakorlott szakember végzi a beavatkozast, multimodalis
képalkotasi eredményeken alapuld, alapos miitéti elékészitést kovetSen.

8. Tricuspidalis regurgitatio

A tricuspidalis regurgitatio (TR) 290%-ban masodlagos eredet(i: leggyakrabban a
bal szivfél billentylinek elégtelensége vagy balkamra-diszfunkcié all a hattérben.
Ezekben a korképekben a mortalitas fiiggetlen prediktora a TR. Szekunder TR
kifejlédhet a bal szivfélben végzett billentyim(itétek utan is, késéi szovédményként.
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A primer TR oka lehet infektiv endocarditis (elsésorban intravénas drogfliggéknél),
reumas szivbetegség, carcinoid szindréma, myxomatosus betegség, endomiokardialis
fibrozis, congenitalis billenty( dysplasia (pl. Ebstein-anomalia), mellkasi trauma vagy
iatrogén billentytikarosodas.

A pitvarfibrillaci6 balszivfél-elégtelenség nélkil is anularis remodellinget okozhat. A
beiiltethetd kardidlis elektronikus eszkézok elektrodai progressziven romlé TR-t
idézhetnek eld.

8.1 Kivizsgalas

A TR vizsgalatara elsé vonalban az echokardiografia a vélasztandd modszer. Pri-
mer TR esetén a billentyl strukturdlis elvaltozasait azonosithatjuk. Szekunder
tricuspidalis regurgitational az anulus-dilataci6 mértékét, a jobb kamra és pitvar
méretét, valamint a jobbkamra-funkciét kell meghatdroznunk. A jobb kamra
méretének és funkciojanak precizebb megitélésére a CMR-vizsgalat a valasztandd
képalkotd eljaras, amennyiben elérhetd.

Tobb echokardiografias paraméter egyittes értékelése sziikséges a TR stlyossaganak
megitélése soran (8. tablazat). Egy kdzelmultban bevezetett 0j osztalyozasi rendszert
haszndlnak a percutan intervenciés klinikai vizsgalatokban, amely a kordbban
ismertek mellett két Ujabb sulyossagi fokozatot (massziv és torrencidlis [arado,
omld]) kilonboztet meg. Alternativaként a CMR-vizsgalat segithet a tricuspidalis
regurgitatios volumen meghatarozéasaban.

8. tablazat. Sulyos tricuspidalis billenty(elégtelenség echokardiografias
kritériumai

Kvalitativ

Tricuspidalis billenty(i morfolgiaja Kéros/flail

Szines Doppler regurgitatios jet Nagy centralis jet vagy a fal mentén lecsorgé,
excentrikus jet®

Regurgitatios jet CW Doppler-jele Denz/hdromszog alaku, korai csticesal
Szemikvantitativ
Vena contracta szélessége (mm) E

PISA radius (mm) >9
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8. tablazat. Sulyos tricuspidalis billentyielégtelenség echokardiografias
kritériumai (folytatas)

Szemikvantitativ

Majvéna aramlas® Szisztolés reverz dramlas
Tricuspidalis bedramlas Dominéns E-hullam 21 m/s?
Kvantitativ

EROA (mm?) 240

Regurgitatios volumen (ml/iités) ~ 245

Tagult sziviregek/erek Jobb kamra, jobb pitvar, vena cava inferior

CW = folyamatos hullamd; EROA = effektiv regurgitacios orificium area; PISA = proximal isovelocity surface
area.

50-60 cm/s Nyquist-hatar mellett. ®Cstcsi négyuregi és kétiiregi metszetnél mért értékek atlaga. ‘Alap Nyquist-
hatér-eltolédés: 28 cm/s. “Amennyiben nem éll fenn més okbdl jobbpitvari nyomésemelkedés.

Fontos megjegyezni, hogy a pulmonalis nyomas Doppler echokardiogréfias mérésen
alapuld becslése gyakran nem kivitelezhetd, illetve a modszer alulbecsiilheti a
pulmonalis hipertdnia mértékét stllyos TR esetén. Ezekben az esetekben jobbszivfél-
katéterezés indokolt a pulmonalis vaszkularis rezisztencia meghatarozasa céljabol.

8.2 Az intervenci6 indikacioi
Az intervencio indikacidit a , Tricuspidalis billenty(im(itét indikacidi” cimi tablazat és
a 8. abra foglalja 6ssze.
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8. abra. Tricuspidalis regurgitatio kezelése

TR = tricuspidalis regurgitatio.

*A tricuspidalis billentyiibetegségek ellatasiban gyakorlott heart team felméri a percutan eljaras
kivitelezhet6ségét az egyéni anatomiai jellemzék alapjan (jet atlépési helye, coaptatios hiany, vitorla
vongdlédasa, pacemaker-elektroda helyzete). Tricuspidalis billentydcsere akkor, ha plasztikéra nem alkalmas.
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8.3 Gyogyszeres kezelés

Jobbszivfél-elégtelenség esetén diuretikus kezelés javasolt. Aldoszteron-antagonista-
terdpia beépitése megfontolhatd. Valogatott esetekben a pulmonalis hipertdnia
célzott kezelése szikséges lehet. Kronikus pitvarfibrillacid esetén a ritmuskontroll
elérése segithet a TR csokkentésében és az anulusdilatdcié megfékezésében,
habar a rendelkezésre allé adatok korlatozottak. Fontos, hogy elérehaladott
jobbkamra-diszfunkcié vagy sulyos pulmonalis hipertonia hidnyaban az emlitett
terdpids probalkozasok ne késleltessék a beteg referdlasat a miitéti, vagy percutan
beavatkozasra.

9. Tricuspidalis stenosis

A tricuspidalis stenosis (TS) legtobbszor reumas eredet( és gyakran regurgitatioval
tarsul. Ennek megfelelSen dltaldban a bal oldali billenty(ik betegségével is tarsul,
legféképp mitralis stenosissal. Egyéb okai ritkdk: velesziletett vagy gyogyszer
indukalta billenty(ihiba, carcinoid szindréma, Whipple-kér, endocarditis vagy nagy
méret(i jobb pitvari tumor.

9.1 Kivizsgalas

A leghasznosabb informaciokat az echokardiografia nyujtja. A TS kénnyen elnézhetd,
gondos vizsgdlatot igényel. A billenty(ianatdmia és a subvalvularis apparétus
echokardiografias vizsgalata fontos a plasztikara valé alkalmassag megitéléséhez. A TS
sulyossaganak nincs dltaldnosan elfogadott osztalyozasa, de normalis szivfrekvencia
mellett az 5 Hgmm-es, vagy azt meghaladé atlaggradiens szignifikans TS-re utal.

9.2 Az intervenci6 indikacidi
A tricuspidalis billentytim(tétek indikacidit a , Tricuspidalis billentyim(itét indikaciéi”
cim( tablazat foglalja ssze.

9.3 Gyogyszeres kezelés
Szivelégtelenség esetén a vizhajtok hasznosak, de hossz( tavi hatékonysaguk
korlatozott.
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Tricuspidalis billenty(imiitét indikacioi
Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Tricuspidalis stenosisra vonatkoz6 ajanlasok

A sllyos, panaszokat okozé tricuspidalis stenosis mUitéti
megolddsa javasolte.

A stlyos tricuspidalis stenosis miitéti megoldasa javasolt, ha bal
oldali billentylim(itét sziikséges®.

Primer tricuspidalis regurgitatiora vonatkozé ajanlasok

A stlyos, primer tricuspidalis regurgitatio m(itéti megoldasa
javasolt, ha bal oldali billentytim(itét sziikséges.

Szivm(itét javasolt panaszos betegek stlyos, izolalt, primer
tricuspidalis regurgitatioja esetén, ha nem all fenn stlyos
jobbkamra-diszfunkcié.

(@]

A kézepes fokd, primer tricuspidalis regurgitatio mitéti

lla C
megoldasa megfontolandé, ha bal oldali billentytim(itét szikséges.
Mitéti megoldas megfontolandé panaszmentes vagy enyhén
panaszos beteg stlyos, izolalt, primer tricuspidalis regurgitatioja lla fo

esetén, ha jobbkamra-dilatécié all fenn és a beteg mditétre
alkalmas.

Szekunder tricuspidalis regurgitatiora vonatkozé ajanlasok

A stilyos, szekunder tricuspidalis regurgitatio mitéti megoldasa

javasolt, ha bal oldali billentymitét szikséges.

Az enyhe vagy kézepes, szekunder tricuspidalis regurgitatio
mitéti megoldasa megfontolandd, ha az anulus tagult

(240 mm vagy 21 mm/m” 2D echokardiografidval) és bal oldali
billenty(im(itét sziikséges.

A sulyos, szekunder tricuspidalis regurgitatio miitéti megoldasa
megfontolandé (korabbi bal oldali billenty(im(itét esetén is), ha a
beteg panaszos, vagy jobbkamra-dilatacitja van, am nem all fenn
stlyos jobbkamra- vagy balkamra-diszfunkcié és sulyos pulmonalis
vaszkuldris betegség/hipertonia®.

©ESC
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Tricuspidalis billenty(im(itét indikacioi (folytatas)
Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Szekunder tricuspidalis regurgitatiora vonatkozé ajanlasok (folytatas)

A stilyos, szekunder tricuspidalis regurgitatio percutan

beavatkozassal torténé megoldasa megfontolhaté panaszos, de IIb c

miitétre nem alkalmas betegeknél, ha azt a beavatkozasban jartas
billentyticentrumban végzik'.

2D = kétdimenziés; PMC = percutan mitralis commissurotomia.

*Ajanlasi osztaly. "Evidenciaszint. ‘Percutan ballonos billenty(iplasztika megkisérelhetd els6 kezelési lépésként, ha
a tricuspidalis stenosis izolalt. “Percutan ballonos billentyiplasztika megkisérelhets, ha PMC végezhetd a mitralis
billentytin. °A korabbi m(itét ellenére kidijult bal szivfelet érinté billenty(ielégtelenséggel él6 betegek kizarandok.
‘Percutan intervenci6 akkor végezhetd el egy, a beavatkozésban jartas billenty(icentrumban, ha heart team déntés
alapjan anatomiailag alkalmas a beteg a beavatkozasra, valamint az életminéség vagy a tllélés javuldsa varhato.

©ESC

10. Kombinalt és tobbszoros billentylihibak

Egy adott billenty(in szignifikans stenosis és regurgitatio egytittesen is eléfordulhat.
Parhuzamosan tobb billenty(i érintettsége szamos korképben eléfordulhat,
leginkabb reumds és velesziiletett szivhibakndl, de ritkabban degenerativ eredetii
folyamatokban is. A kombinalt és tobbszords billenty(ibetegségekrd| kevés adat all
rendelkezésre. A kombindlt és tobbszoros vitiumokkal kapesolatos altalanos elvek
a kovetkezok:

* Amikor vagy sz(klet, vagy az elégtelenség dominal, akkor a kezelés a dominans
billentythibara vonatkozoé ajanlasok alapjan torténik. Amikor a stenosis vagy
a regurgitatio kozel azonos mérték, akkor az intervencié indikacidja féleg a
tiineteken és az objektiv kovetkezményeken alapul, nem annyira a stenosis vagy
regurgitatio sulyossagan. llyen esetekben a Dopplerrel mért nyomésgradiens
tiikrézi leginkabb a billenty(ihiba okozta hemodinamikai terhelést.

* Az egyes vitiumok kiilon-kilon megitélése mellett figyelembe kell venni a
billenty(ihibak kélcsonhatasait is. llyen esetekben valik igazan szikségessé a
kilonbozd, lehetdleg kevésbé toltésfiggd mérési modszerek (pl. planimetria)
eredményeinek integraldsa.

* Az intervencié indikacidjat a kiilénbozé vitiumok kovetkezményeinek egyiittes
vizsgdlata alapjan (pl.: tiinetek, balkamra-dilatacié vagy -diszfunkcio jelenléte)
allithatjuk fel. Intervencié valhat sziikségessé tobbszords, nem silyos vitium
esetén is, ha tlinetek lépnek fel vagy balkamra-karosodas alakul ki.
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* Tobb billenty(in végzendd beavatkozas elStt heart team dontés sziikséges, amely
soran figyelembe kell venni a beteg életkorat, tarsbetegségeit és a kombinalt
mUtétek fokozott sebészi kockdzatat, Osszevetve a beavatkozas elmaraddsanak

kockazataval.

* A sebészi vagy intervenciés beavatkozas megvalasztasakor tekintetbe kell venni

a tobbi billentydihibat is.

* Ha percutan beavatkozasok lehet8sége mertl fel, az egymast kovetd beavat-
kozasok részesitenddk elényben, példaul aortastenosis és mitralis regurgitatio
egylttes jelenléte esetén. Ha stlyos mitralis stenosis mellett csak kézepes fokd

aortaregurgitatio all fenn, a PMC késleltetheti a sebészi beavatkozast.

A billentythibak kilonféle kombinacidinak kezelését e dokumentum kilénbozé

fejezeteiben targyaljuk.

11. Mibillentyiik

11.1 A miibillentydtipus kivalasztasa

A mechanikus és biologiai mtibillenty(i kozétti valasztasnal tekintetbe kell venni a
beteg varhato élettartamat, életmddjat és kdrnyezetét, az antikoagulacié okozta
vérzés kockazatdt, a tromboembdlids szévédmények esélyét, a késébbekben
potencialisan lehetséges sebészi vagy percutan reintervenciokat és elsésorban a

megfelel&en tdjékoztatott beteg preferencidit.
Ajanlasok a miibillentyditipus kivalasztasahoz
Ajanlasok
Mechanikus miibillentyi

Mechanikus mbillenty( javasolt, ha részletes tajékoztatds utan
a beteg mechanikus mdbillenty( mellett dont és a hossz( tavu
alvadasgatlas nem ellenjavallt*.

Mechanikus mdbillenty javasolt, ha fokozott a bioprotézis
degeneralodasanak esélye’.

Mechanikus mbillenty(i megfontolandd, ha a beteg mar
antikoagulans kezelésben részestil egy masik poziciéba korabban
beliltetett mechanikus mdibillenty( miatt.

Mechanikus mdbillenty(i megfontolandé aortapozicié esetén
60 éves kor alatt, mitralis pozicié esetén 65 éves kor alatt®.

Osztaly®

Ila

Szint®

©ESC
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Ajanlasok a miibillentyditipus kivalasztasahoz (folytatas)
Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Mechanikus miibillentyi (folytatas)

Mechanikus mdbillenty megfontolandé varhatéan hosszt
élettartam esetén, ha az ismételt billentytm(itét vagy TAVI lla C
fokozott kockézatot jelentene a beteg szimara'.

Mechanikus mdbillenty(i megfontolhaté magas tromboembolids
rizikd miatt mar alvadasgatlé kezelésben részesild betegeknél’

Biolégiai miibillentyi

Bioprotézis javasolt, ha a beteg részletes tajékoztatast kovetéen
bioprotézis mellett dont.

Bioprotézis javasolt, ha a biztonsagos antikoagulans kezelés
valészintileg nem kivitelezhetd (rossz compliance, helyileg nem
elérhetd) vagy magas vérzéses kockazat (korabbi major vérzés,
tarsbetegségek, rossz compliance, életmédbeli-, foglalkozasbeli
jellemzdk) miatt ellenjavallt, illetve, ha a beteg varhato élettartama
révidebb, mint a bioprotézis varhato élettartamas.

Bioprotézis javasolt hatékony antikoagulans kezelés ellenére kialakult
mechanikus mibillenty(i-trombézis reoperacidjakor.

Bioprotézis megfontoland, ha az ismételt billenty(im(itét
szlikségességének valoszinlisége alacsony és/vagy kis kockazattal lla C
elvégezhetd a betegnél.

Bioprotézis megfontolandd fiatal néknél, akik terhességet terveznek. lla C
Bioprotézis megfontolandé aortapozicié esetén 65 éves kor felett, lla c

mitralis pozicié esetén 70 éves kor felett.

Bioprotézis megfontolhatd, ha a beteg a magas tromboembdlias o
riziké miatt mar hosszu tavi NOAC-kezelésben részesl'. a

NOAC = ij tipust oralis antikoagulans; TAVI = transzkatéteres aortamdibillenty(-implantacio.

:Ajanlasi osztaly. "Evidenciaszint. Fokozott vérzéses riziké tarsbetegségek, rossz compliance, féldrajzi,
életvitelbeli és foglalkozasbeli jellemz6k miatt. Fiatal életkor (<40 év), hyperparathyreoidismus, hemodializis.
Aortapozicidban 6065 év kozétt, mitralis pozicio esetén 65-70 év kézott mindkét mbillenty(i-tipus
elfogadhato, a déntésnél az életkor mellett egyéb tényezdket is figyelembe kell venni. ‘Tromboembélias
rizikéfaktorok: pitvarfibrillacio, korabbi tromboembolids esemény (nem provokalt proximalis mélyvénas
trombézis és/vagy tiinetes tidembodlia), fokozott alvadékonysag, antifoszfolipid antitest. ¢A varhaté élettartam
>10 év az életkor, nem, tarsbetegségek, adott nemzet varhato élettartamanak figyelembevételével.
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11.2 Miuibillentytivel él6 betegek kovetése

Billenty(im(itét utan minden beteg kardioldgiai gondozast igényel élethossziglan, a
mdibillenty(i-funkcié, a kamrafunkcio vagy egy progredidlé masik vitium idejekoran
torténd észlelése céljabal. A klinikai vizsgalatokat évente, vagy Uj panaszok jelentkezése
esetén mieldbb el kell végezni. TTE-t kell végezni barmilyen (j tiinet fellépésekor, vagy
ha valamilyen szévédményre van gyanu. Bioprotézis transzkatéteres vagy sebészi
betiltetése utan az echokardiogréfia — a mibillenty(i-gradiens mérésével — az elsé 30
napon beliil elvégzendd (Un. baseline vizsgalat) majd az elsé év végén és azt kdvetden
évente. TEE mérlegelendd, ha a transthoracalis vizsgalat minésége rossz, illetve minden
esetben TEE végzendd, ha mibillenty(i-diszfunkcié (kiiléndsen mitralis miibillenty(
esetén) vagy endocarditis gyantja merdl fel. CCT és mechanikus mdbillentytik esetén
a cine-fluoroszkopos atvilagitas nyujthat tovabbi értékes informaciot, ha a mibillentyi-
diszfunkcié hatterében thrombus vagy pannus gyanithatd.

11.3 Antitrombotikus terapia
A mibillenty(i-beliltetésen atesett betegek antitrombotikus kezelésével kapcsolatos
ajanlasokat az alabbi tablazatok és abrak tartalmazzak.

Mechanikus mibillenty
Antikoagulins kezelés a mibillentydi-beliltetésen dtesett betegeknél

9. tablazat. Cél INR-érték mechanikus miibillentyiis betegekben

Beteg tromboembodlias rizikéfaktorai?
Miibillenty(i-trombogenitas
Nincs rizikéfaktor 21 rizikéfaktor

Alacsony® 2,5 3,0
Kézepes® 3,0 3,5
Magas® 35 4,0

INR = international normalized ratio.

*Mitralis vagy tricuspidalis pozicioban Iévé miibillentyt, korabbi tromboembdlias esemény, pitvarfibrillacio,
barmilyen sdlyossagti mitralis stenosis, bal kamrai ejekcios frakcié <35%. "Carbomedics, Medtronic Hall, ATS,
Medtronic Open-Pivot, St Jude Medical, Sorin Bicarbon. “Egyéb kétlemezes miibillentytik hianyos adatok alapjan.
dLillehei-Kaster, Omniscience, Starr-Edwards (golyds), Bjork-Shiley és egyéb billendszelepes billenty(ik.

©ESC
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K-vitamin-antagonista (VKA) tiladagolas és a vérzés kezelése

Sulyos ésivagy életet veszélyeztetd vérzés vagy slirgetd miitét el6tt allé beteg
esetében a VKA adasa felfliggesztendd és 10 mg intravénas K-vitamin beadasa javasolt
lassti cseppszamd infizidban, ami, ha szikséges, 12 éranként ismételhetd. Amig a
véralvadasgatlé hatas felfiiggesztése folyamatban van, testsuly és kiindulasi INR-szint
szerinti dézisban protrombinkomplex koncentratum (PCC) és/vagy friss fagyasztott
plazma (FFP) adésa valhat szikségessé. Az INR-szint kontrollja szikséges 30 perccel a
beadast kévetden, valamint minden 4-6. draban, a normalizalédasig. Az antikoagulans
kezelés Ujrakezdésének idSpontja fligg a vérzés helyétd|, az elvégzett vérzéscsillapito
beavatkozasoktl illetve attol, hogy sikeriilt-e megsziintetni a kivalto okot.

Aktiv vérzés hidnyaban a PCC- és/vagy FFP-terapia nem javasolt, és a K-vitamin
alkalmazasa is egyénileg mérlegelendd. Tiinetmentes betegek esetén 10 feletti INR-
néla VKA-kezelés ledllitando, és ordlis K-vitamin (2,5-5 mg) adasa javasolt. Minden
nap INR-kontroll torténjen, két héten keresztill. Multicentrikus tanulmanyok
alapjan, ha az INR 4,5 és 10 kozétt van, a vérzéses események szamat nem
befolyasolja, hogy kap-e a beteg K-vitamint. Igy ezeknél a betegeknél a warfarin
adasa atmenetileg felfliggesztendd és egyéni mérlegelés alapjan kis dozisu (1-2
mg) oralis K-vitamin adasa megfontolhaté, a kétfajta rizikd kozott egyensulyozva.
Végezetil, tlinetmentes betegekben, ha az INR 4,5 alatti, 6vatos déziscsékkentés
és/vagy egy, vagy tobb napnyi dézis kihagyasa jon szdba. Minden mechanikus
mbillenty(ivel él6 beteg esetében javasolt a VKA Ujrakezdése, ha terapids
tartomanyba csékken az INR-szintje vagy mar csak minimalisan emelkedett.

Az orilis antikoagulins (OAC) és a thrombocytaaggregécio-gitlo kezelés
kombinaldsa

A koronariabetegekben alkalmazandé oralis antitrombotikus kezeléssel kapcsolatos
ajanlasok megtekinthetdk a teljes iranyelv fiiggelékének 2. abrajan.

Az antikoagulins (OAC) kezelés megszakitdsa tervezett invaziv beavatkozds
esetén

Mechanikus mibillenty(ivel él6 betegek esetén noveli a perioperativ vérzés esélyét, ha
a mUtét el6tt nem frakcionalt heparint (UFH) vagy alacsony molekulastly heparint
(LMWH) alkalmaznak athidalasként (,bridging”), mig az antikoagulalas megszakitasa
emelkedett tromboembolias rizikdval jar. Ezért a nem kardidlis m(itétek soran az
antikoagulans terapia gondos vezetést igényel, amely multidiszciplinaris konszenzuson
kell, hogy alapuljon. Nem ajanlott az OAC-kezelés megszakitasa a kis sebészeti
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beavatkozasnal (pl. foghtizas, cataractam(itét, bérmetszés), ahol a vérzés rendszerint
kevés és konnyen kontrolldlhatd. Nagy miitét el6tt szikséges az OAC-kezelés
megszakitdsa és athidalasként UFH vagy LMWH adasa. Cél a 1,5 alatti INR-érték
elérése. (Lasd a teljes iranyelv fiiggelékének 3. dbrdjat.) Fondaparinux alkalmazasa
nem ajanlott rutinszerlien bridging céljabdl, de szerepe lehet az olyan betegek
kezelésében, akiknek a kortorténetben heparinindukalta thrombocytopenia szerepel.

Bioprotézis

Antikoaguldciét nem igényld betegek

Mibillenty(ibeliltetésen vagy billentytiplasztikan atesett betegek antitrombotikus
kezelésének ajanlasai a kovetkezd tablazatban és a 9. abran olvashatok.

Antitrombotikus terapia vezetésére vonatkoz6 ajanlasok a miibillentydi-
beiiltetés vagy billentyliplasztika peri- és posztoperativ id6szakaban
Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Antitrombotikus terapia a perioperativ id6szakban

A VKA kell6 iddben felfiiggesztendd elektiv miitét elétt

(cél INR: <1,5)c. ¢
Athidal6 terépia javasolt az OAC felfiiggesztése utan, ha az alabbi
esetek barmelyike fennall:

* Mechanikus mdbillenty(

+ Pitvarfibrillacio és szignifikans mitralis stenosis c

« Pitvarfibrillicié és nék esetében =3-as, férfiak esetében 2-es
CHA,DS,-VASc score*

+ Akut trombotikus esemény 4 héten belil

* Magas akut tromboembolids rizikd®.

Terapias dézisi UFH vagy subcutan LMWH javasolt athidalo
kezelésre.

Mechanikus miibillentytivel él6 betegeknél a VKA-kezelés

C
Ujrakezdése mar az els§ posztoperativ napon javasolt.
Billenty(im(itéten dtesett betegek esetén a posztoperativ dthidald
kezelés — UFH vagy LMWH — megkezdése 12-24 6raval a m(itét C
utan javasolt.
M(itétre vard betegeknél az aszpirin tovabbi szedése javasolt a c

periprocedurdlis id&szakban is, ha indokolt.
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Antitrombotikus terapia vezetésére vonatkozo ajanlasok a miibillentyi-
beiiltetés vagy billentyliplasztika peri- és posztoperativ id6szakaban
(folytatas)

Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Antitrombotikus terapia a perioperativ id6szakban (folytatas)

PCl-n atesett (1 honapon belil), DAPT-kezelés alatt 4llo
betegeknél, ha olyan billenty(im(itéten esnek at, amit kdvetéen
nem sziikséges OAC-terdpia bevezetése, a P2Y, -receptor-gtld
kezelés a posztoperativ id6szakban is folytatando, amig nem
aggasztd a vérzésveszély.

PCl-n atesett (1 honapon beltil), DAPT-kezelés alatt 4llo
betegeknél, ha olyan billenty(im(itéten esnek at, amit kdvetéen
nem sziikséges OAC-terdpia bevezetése, a P2Y, -receptor-gatld
kezelés atmenetileg helyettesithetd rovid hatast glikoprotein I1b/
llla receptor-gatldkkal vagy cangrelorral.

Parhuzamos thrombocytaaggregaci6-gatlé kezelést igényl6 betegek

OAC-terapiét igényld betegekben komplikaciomentes PCl vagy
ACS utén az aszpirin korai (<1 hét) elhagyasa javasolt. 6 honapig
(12 hénapig ACS esetén) OAC és P2Y, -receptor-gétlo (lehetdleg
clopidogrel) alkalmazasa javasolt kombinaciéban, ha alacsony

a stenttrombzis rizikdja vagy a vérzés rizikéja meghaladja a
stenttrombozis rizikojat, fluggetlenil a bediltetett stent tipusatdl.

A thrombocytaaggregacié-gitld kezelés megsziintetése javasolt
OAC-szedd betegeknél 12 honap elteltével.

OAC-terapiat igényl6 betegekben komplikaciémentes PCl vagy
ACS utén az OAC, aszpirin és clopidogrel hirmas kombinaci6 egy
héten tuli alkalmazésa csak akkor javasolt, ha a stenttromboézis
rizikéja meghaladja a vérzés kockazatat. A riziko fiiggvényében
legfeljebb egy honapig alkalmazhaté a harmas kombinacié. A beteg
elbocsataskor ezt vilagosan dokumentalni kell.

K-vitamin-antagonista-terapiaban részesild beteg esetén (példaul
mechanikus mdibillenty(i-hordozdk), egyediili szerként clopidogrel
hozzaadasa megfontolandé bizonyos betegek esetén (HAS-BLED lla
>3 vagy ARC-HBR kritérium teljestil és alacsony a stenttrombézis
kockazata) maximum 12 hénapon keresztil.
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Antitrombotikus terapia vezetésére vonatkozo ajanlasok a miibillenty(i-
beiiltetés vagy billentyliplasztika peri- és posztoperativ id6szakaban

(folytatas)

Ajanlasok

Parhuzamos trombocitaaggregaci6-gatlo kezelést igényl6 betegek (folytatas)

Azon betegeknél, akiknél VKA-n kiviil aszpirin és/vagy clopidogrel
adasa is szlikséges, a VKA-adagolast gondosan kell iranyitani, hogy
az INR-érték a terdpids céltartomany alsé hatdran legyen az id§
>65-70%-ban.

Sebészi billentyiibeiiltetés

K-vitamin-antagonista-szerrel t6rténé OAC-terdpia alkalmazasa
szlikséges minden mechanikus mdbillenty(ivel é6 betegnél
élethossziglan.

Az INR-bedllitas a beteg ltal 6nalléan végzendd, amennyiben
megfeleld képzésben részesiilt és az ellenérzés biztositott.

Sebészi bioprotézis-beliltetést kévetSen az ordlis antikoagulans
terdpia folytatasa javallt élethossziglan, amennyiben annak
valamilyen egyéb indikacidja all fenn'.

3 hénappal a sebészi bioprotézis-betiltetést kévetden a VKA
helyett Gj tipust ordlis antikoagulansok (NOAC) bevezetése
megfontolandé pitvarfibrillalé betegeknél.

Ha az OAC-nak nincs egyéb indikacidja, alacsony dozisti
aszpirinkezelés (75-100 mg/nap) vagy VKA-val torténd oralis
antikoagulans kezelés jon szdba az elsé 3 honapban, ha sebészi
bioprotézis-bediltetés tortént aortapozicidba.

Ha az OAC-nak nincs egyéb indikacidja, VKA-val torténd ordlis
antikoaguldns kezelés jon széba az elsé 3 hénapban, ha sebészi
bioprotézis-beiiltetés tortént mitralis vagy tricuspidalis pozicioba.
Mechanikus mbillenty(vel é16 betegeknél a VKA-kezelés
alacsony dézisu aszpirinnel (75-100 mg/nap) térténd kiegészitése
megfontolhatd, valogatott esetekben, ha ateroszklerotikus
érbetegség all fenn és alacsony a vérzéses rizikd.

A VKA alacsony dézist aszpirinnel (75-100 mg/nap) torténd
kiegészitése megfontolandd, ha terapias INR-szint ellenére
tromboembolids esemény kovetkezett be.

Osztaly®

lla

Ila

Ila

Ila

Ilb

Ila

Szint®
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Antitrombotikus terapia vezetésére vonatkozo ajanlasok a miibillentyi-
beiiltetés vagy billentyliplasztika peri- és posztoperativ id6szakaban

(folytatas)
Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Sebészi billenty(ibeiiltetés (folytatas)

kévetden a VKA helyett (j tipust ordlis antikoaguldnsok (NOAC) C

bevezetése megfontolhaté pitvarfibrilldlo betegeknél.

NOAC haszndlata ellenjavallt mechanikus mibillentycivel él6
betegeknél.

Sebészi billenty(iplasztika

Oralis antikoagulans kezelés VKA-val megfontolandé mitralis,
vagy tricuspidalis sebészi billenty(iplasztikat kévetSen az elsé 3 lla C
hénapban.

Alacsony dézist aszpirinkezelés (75-100 mg/nap) megfontolandé

billentytimegtarté aortam(itétet kévetéen az elsé 3 honapban, ha lla C
nincs egyéb indikacioja az antikoagulacidnak.

Transzkatéteres aortamiibillenty(i-implantacié

Oralis antikoagulans kezelés élethosszig javasolt TAVI-n dtesett
betegeknél, ha az antikoagulacio egyéb indikacidja is fennall’

Elethosszig thrombocytaaggregicié-gatld monoterapia javasolt
TAVI-n dtesett betegeknél, ha nincs egyéb indikacioja az
antikoagulaciénak.

TAVI-n atesett betegeknél nem ajanlott az oralis antikoagulans
kezelés rutinszer( alkalmazésa, ha nincs egyéb indikacioja az
antikoagulaciénak.

ACS = akut korondriaszindroma; ARC-HBR = Academic Research Consortium — high bleeding risk kritérium;
INR = international normalized ratio; ACS = akut koronariaszindréma; LMWH = alacsony molekulastlyd heparin;
NOAC = ij tipust oralis antikoagulans; OAC = ordlis antikoagulans terapia K-vitamin-antagonistaval;

PCI = percutan koronériaintervencié; TAVI = transzkatéteres aortamdibillenty(i-implantacio; UFH = nem
frakcionalt heparin; VKA = K-vitamin-antagonista.

*Ajanlasi osztaly. “Evidenciaszint. “<5 nappal a warfarin és <3 nappal az acenokumarol esetében. “CHA, DS -VASc-
pontrendszer ésszetevsi = pangdsos szivelégtelenség, hipertonia, életkor 275 év (2 pont), diabétesz, stroke (2 pont),
vaszkularis megbetegedés, életkor 65-74 év, nem (n6i nem). HAS-BLED-pontrendszer Gsszetevéi = hiperténia,
vese- vagy méjdiszfunkcié (kiilon-kalon 1 pont), stroke, vérzéses elézmény vagy hajlam, labilis INR, idésebb beteg
(>65 év), rendszeres drog- illetve alkoholfogyasztas (kilén-kalén 1 pont). *Bal kamra cstcsi thrombus, antitrombin
Il hiany és protein C és/vagy protein S hidny. ‘Pitvarfibrillcio, vénds tromboembdlia, fokozott alvadékonység, illetve
— kevésbé erds evidencidk alapjan — stlyosan csékkent balkamra-funkcio (ejekcids frakcié <35%).
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9. abra. Miibillentytivel éI6 beteg antitrombotikus terapiaja

e
~ OAC SAPTvagy
3 hénapig OAC 3 hénapig
k(lla osztély) j ulla osztaly) j

@Esc @Eeacts

INR = international normalized ratio; MVR = mitralis mibillenty(-betiltetés vagy billenty(iplasztika; OAC = oralis
antikoagulans kezelés; SAPT = thrombocytaaggregacio-gatlé monoterapia; AVR = aortabillenty(i-csere; TAVI =
transzkatéteres aortamiibillenty(-implantacié; TVR = tricuspidalis mibillenty(i-bediltetés vagy billenty(iplasztika;
UFH = nem frakcionalt heparin; LMWH= alacsony molekulastlyt heparin; VKA = K-vitamin-antagonista.
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¢ }
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A szinek az ajanlasok osztalyat tikrozik.

11.4 Miibillenty(i-diszfunkcié és a sz6védmények kezelése
A miibillenty(-trombézis, hemolizis, paravalvularis leak és a bioprotézis-diszfunkcid

ellatasat a kovetkezd tablazatok és abrak dsszegzik.




10. 4abra. Bal oldali, obstruktiv, és nem obstruktiv mechanikus
miibillentyii-trombézis kezelése

S @Esc @Eacts
CCT = kardialis komputertomogréfia; iv. = intravénas; TE = tromboembolias esemény; TEE = transesophagealis
echokardiografia; TTE = transthoracalis echokardiografia; UFH = nem frakcionélt heparin.

Egyénileg kell mérlegelni mindkét kezelés elényeit és kockazatat. Els§ generaciés miibillenty(i Gjabb érvet jelent a
szivm(itét mellett.

“Utalunk a mdbillenty(ik vizsgalataval kapcsolatos ké
néha fluoroszképos atvilagitas jon széba.

6-ajanlasokra. Altalanossagban TTE és TEE vagy CCT és
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Miibillenty(-diszfunkci6 kezelése
Ajanlas Osztaly*  Szint®
Mechanikus miibillenty(i-trombézis

Stirgds vagy azonnali billenty(icsere ajanlott obstruktiv
miibillenty(i-trombozis esetén kritikus allapotl betegnél, ha
nincsenek stlyos tarsbetegségei.

Fibrinolizis (rekombinans szoveti plazminogén aktivator

10 mg bolus + 90 mg/90 perc nem frakcionalt heparinnal vagy
sztreptokindz 1 500 000 E/60 perc nem frakcionalt heparin
nélkiil) megfontolandd, ha a szivm(itét nem elérhet vagy nagyon
magas kockdzat, illetve jobbszivfél-m(ibillenty(i-trombozis esetén.

Szivm(itét megfontolandé nem obstruktiv mdibillenty-thrombus

2 P : A lla C
esetén, ha az nagy méret(i (>10 mm) és embdliaval sz6védott.

Bioprotézis-trombézis

Antikoagulacié VKA-val és/vagy nem frakcionalt heparinnal
javallt bioprotézis-trombdzis esetén, miel6tt megfontoljuk a
reintervenciot.

Antikoagulcio javallt a vitorlak megvastagodasa vagy csékkent
mozgasa esetén, ha mbillenty(igradiens-emelkedést okoz, Ila
legaldbb a probléma megoldédasaig.

Hemolizis és paravalvularis leak

Reoperacié javallt paravalvularis leak esetén, ha infektiv endo-
carditis kévetkeztében alakult ki, illetve, ha ismételt transzfiziot C
igényld hemolizist vagy stlyos szivelégtelenséget okoz.

Az arra alkalmas paravalvularis leakek transzkatéteres zarasa
megfontolandé klinikailag stlyos regurgitatio és/vagy hemolizis lla
esetén, ha a szivm(itét nagy-, vagy elfogadhatatlan kockazatu.

A transzkatéteres vagy sebészi paravalvularis leakzaras kozotti
déntés soran, klinikailag stlyos regurgitatio esetén mérlegelendsk Ila C
a beteg rizikéfaktorai, a leak morfoldgidja és a helyi tapasztalatok.
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Miibillenty(i-diszfunkci6 kezelése (folytatas)

Ajanlas Osztaly*  Szint®
Bioprotézis degeneracio

Reoperacié javallt panaszokat okoz¢ szignifikans

miibillenty(igradiens-emelkedés (trombézis kizarasat kovetden) C
vagy sulyos regurgitatio esetén.

Magas m(itéti rizikoj vagy inoperabilis betegek esetében a

heart team dontés soran megfontolandé transzkatéteres,

transfemoralis mbillenty(i-betiltetés aortapozicidba (valve-in- lla B

valve), figyelembe véve az anatémiai viszonyokat és a bioprotézis

jellemzéit.

Transzkatéteres mbillenty(-betiltetés a mitralis vagy tricuspidalis

bioprotézisbe (valve-in-valve) megfontolhaté vélogatott IIb B
esetekben, ha a reoperacié magas rizikéju.

Reoperacié megfontolandé stlyos mibillenty(i-diszfunkcié esetén lla c
panaszmentes betegnél, ha a m(itét kockazata alacsony.

UFH = nem frakcionalt heparin; VKA = K-vitamin-antagonista.
*Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint.

12. Billenty(ibetegek ellatasa nem kardialis m{itét soran

A billenty(ibetegek kardiovaszkularis morbiditdsa és mortalitasa fokozott a nem
kardilis mitétek soran. Az ezzel kapcsolatos ajanlasok részletes leirasa a vonatkozé
iranyelvekben taldlhato.

121 Miitét el6tti kivizsgalas

A kezelési stratégiat a beteg jellemzdi és a beavatkozas tipusa egyiittesen hatarozzak
meg. A kardiolégus feladata a pre- és perioperativ kezelésre, a monitorozasra és
a kronikus kardiovaszkularis gydgyszeres kezelés folytatasara vonatkozoé javaslatok
megfogalmazasa. Echokardiografiat kell végezni minden nem kardidlis miitétre
kerild vitiumos betegnél. A funkciondlis kapacitas felmérése kulcsfontossagu 1épés
a preoperativ kockazatbecslésben. Térténhet becsléssel, a beteg szokasos fizikai
aktivitasa alapjan, vagy terheléses vizsgalattal. A kezelési stratégia multidiszciplinaris
megbeszélés soran, kardiologus, sebész és kardiovaszkularis anesztezioldgus bevona-
saval, a nem kardidlis mitétet végzé team bevondsaval keriiljon felallitasra.

Az antikoagulalt betegek kezelésére vonatkozd ajanlasok a 11. fejezetben olvashaték.
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12.2 Az egyes billenty(ibetegségek jelentdsége

Aortastenosis
A sulyos aortastenosisban szenvedd, nem kardidlis miitétet igényld betegek kezelé-

sére vonatkozo ajanlasokat a 11. dbra foglalja ssze.

11. abra. Sulyos aortastenosisos beteg ellatasa nem kardialis miitét
esetén

SURGOS

ELEKT v
MAGAS

(TAVI/SAVR)
(macas ) ((ALACSONY )

@Esc @eacts

BAV = ballonos aorta-valvuloplasztika; SAVR = sebészi aortabillenty(i-csere; TAVI = transzkatéteres
aortam(ibillenty(i-implantacié.

Mitralis stenosis

A nem kardidlis m(tét biztonsaggal elvégezhetd nem szignifikans mitralis stenosis
(billentytiarea >1,5 cm”) esetén, vagy panaszmentes szignifikans mitralis stenosisos
betegeknél, akiknél PASP <50 Hgmm. Tlnetes betegeknél, vagy ha PASP >50 Hgmm,
a nagy kockazatl nem kardidlis mitétek el6tt a mitralis stenosis megoldasara kell
torekedni, ami percutan commissurotomidval torténjen, ha lehetséges.
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Aorta- és mitralis regurgitatio

A nem kardidlis miitétek biztonsaggal elvégezheték silyos aorta vagy mitralis
regurgitatioval él6, panaszmentes betegeknél, megtartott balkamra-funkcié ese-
tén. Tinetek vagy balkamra-diszfunkcio esetén billenty(im(itét mérlegelends,
de erre csak ritkan van sziikség a nem kardidlis mitétek elétt. Amennyiben a
balkamra-diszfunkcio6 stlyos (ejekcids frakcio <30%) és/vagy PASP >50/60 Hgmm,
a nem kardidlis mitét csak akkor torténjen meg, ha feltétlendl sziikséges, és csak a
szivelégtelenség gyogyszeres kezelésének optimalizalasat kévetSen.

12.3 Perioperativ monitorizalas

Szivfrekvencia-monitorizélas (kiléndsen mitralis stenosisban) és a folyadékbevitel
gondos ellendrzése (kilondsen aortastenosisban) szikséges. A miitét alatt folyama-
tos monitorozas megfontolandé, TEE-vizsgalattal.

13. Billenty(ibetegségek kezelése terhesség alatt

A kardiovaszkularis betegségben szenveddk terhesség alatti ellatasat kilon ajanlas
Osszegzi. A terhesség el6tti és alatti kezelési stratégia multidiszciplinaris megbeszélés
soran kerljon kidolgozasra. A ,terhességi heart team” tagjai kardiologus, szivsebész,
szlilész-négydgyasz, neonatoldgus és anesztezioldgus szakemberek legyenek.

13.1 Kezelés a terhesség el6tt

A vitiumokat a tervezett terhesség el6tt ki kell vizsgalni és sziikség esetén kezelni
kell.

Terhesség nem ajanlott és beavatkozas javasolt terhesség vallalasa el6tt a kovetkezd
esetekben:

* Mitralis stenosisban, ha a billentytiarea <1,5 cm’ (ktilonosen, ha <1,0 cmz),

» Szignifikans AS esetén, ha a beteg tlinetes, vagy tlinetmentes, de csékkent a
balkamra-funkcioja (EF <50%), vagy terheléses vizsgalata soran kéros eredmény
szilletik. llyen esetekben a terhesség vallalasa elétt javasolt a billentyimitét
elvégzése.

* Marfan-szindromds nékben, 45 mm-t meghaladé aortadtmérd esetén az aorta-
dissectio kockazata magas, ezért kifejezetten ellenjavallt a terhesség. El6bb
aortahelyredllitd mitét elvégzése szitkséges. 40 mm-es aortaatmérd alatt
ritka a dissectio, bar teljes biztonsaggal nem zarhato ki. 40 és 45 mm kozétti
aortadtmérd esetén az atmérd ndvekedési lteme és a csaladi kortorténet
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ismerete segithet annak megitélésében, hogy torténjen-e aortamlitét a ter-
hesség vallalasa elStt. Bar a bicuspidalis aortabillenty(ivel él6k esetében az
aortadissectio rizikdja nem teljesen ismert, nem ajanlott a terhesség 50 mm-
es aortadtmérd felett (>27 mm/m? testfelszinre normalizélva). Turner-szindréma
esetén >25 mm/m’-t meghaladé aortadtmérd esetén kontraindikélt a terhesség,
vaszkularis Ehlers—Danlos-szindromdban pedig egyéltalan nem javasolt a gyer-
mekvallals.

Ha egy ndbetegnél a terhesség vallaldsa elStt torténik mdbillentyl-beliltetés, a
mdibillenty(i tipusanak megvalasztasa terhességi heart team bevondséaval torténjen.

Mechanikus mibillenty(ivel (kiilénésen, ha mitralis pozicidban van) €16 nék esetében
az anyai és magzati komplikaciok rizikoja egyarant magas a terhesség soran. Ezt a
problémakdrt részletesen ismertetni kell a beteggel és csaladjaval a dontés eldtt.

13.2 Kezelés a terhesség alatt
Nativ billenty(ibetegségek

A kézepes- vagy stlyos mitralis stenosist (1,5 cm” alatti billentyiareéval) a terhes
ndk altalaban rosszul toleraljak. Percutan mitralis commissurotomia megfontolandé
jelentés panaszokkal (NYHA [lI-IV. osztdly) biré betegeknél és/vagy optimalis
gyogyszeres kezelés dacara 50 Hgmm-t meghaladd PASP esetén. A percutan
mitralis commissurotomia tapasztalt centrumban, lehetéleg a 20. terhességi hét
utan végzends el.

Optimalis gyogyszeres kezelés ellenére jelentSs panaszokkal bird, stlyos aortaste-
nosisos betegnél az aortabillenty( ballonos tagitasa (BAV) szdba jon, ha tapasztalt
operatdr végzi. A TAVI igéretes alternativa lehet, de a terhességgel kapcsolatos
tapasztalatok egyeldre csekélyek.

Extracorpordlis keringésben torténd szivsebészeti beavatkozasok csak azokban
a ritka helyzetekben végezhetk, amikor az anya élete veszélyben van és a
transzkatéteres megoldas nem lehetséges vagy sikertelen volt.

Mibillentyi-beliltetés megfontolando a terhesség csaszarmetszéssel torténd korai
befejezését kovetSen. Csaszarmetszés ajanlott sulyos mitralis vagy aortastenosisos
betegeknél, vagy ha az aorta ascendens atmérdje >45 mm, vagy ha stlyos pulmonalis
hipertoénia all fenn, illetve, ha a szlilés VKA-terapian indul meg, vagy a VKA-terapia
felfliggesztése Ota <2 hét telt el.
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Mechanikus mibillenty(ik

Mechanikus mbillenty(ivel él6 n6k terhességét terhességi heart teammel rendelkezd
centrumokban ajanlott gondozni.

A terhesség soran a terapias szint(i antikoagulacio rendkivil fontos a szévédmények
elkeriilése érdekében. Fontos azonban megjegyezni, hogy idedlis kezelési séma
nem all rendelkezésiinkre, és folyamatosan az anyai és magzati rizikd kozétt kell
egyensUlyoznunk. <5 mg warfarinigény esetén az ordlis kezelés preferalandé az egész
terhesség soran, csak a szlilés el6tt szitkséges nem frakcionalt heparinra valtani. Ha
a beteg warfarinigénye ennél nagyobb, a terhesség elsé trimeszterében LMWH-
ra sziikséges valtani, szigort anti-Xa ellenérzés mellett (céltartomany 0,8-1,2 1U/ml
aortam(ibillenty(i esetén; 1,0-1,2 IU/ml mitralis és jobb szivfélben Iévé miibillenty(
esetén). A masodik és harmadik trimeszterben ezeknek a betegeknek a visszadllitdsa
is javasolt warfarinra, majd a szllés el6tt nem frakciondlt heparinra kell valtani.

14. Melléklet

A melléklet szGvege, abrai és tablazatai elérhetSek a European Heart Journal (2021
— doi: 10.1093/eurheartjlehab395) hasabjain a ,Supplementary data of the 2021
ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease” cim alatt.
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