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. Terhesség és billentyiibetegség

Tartalomjegyzék

Preambulum

Bevezetés

Altalanos szempontok

Aortaregurgitatio

Aortastenosis

Mitralis regurgitatio

Mitralis stenosis

Tricuspidalis billenty(ibetegségek

Miibillenty(vel él6 betegek

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




Roviditések

ACE: angiotenzin-konvertaz enzim
AF: pitvarfibrillacio

aPTT: aktivalt parcialis tromboplasztin
idé

AR: aortaregurgitatio

AS: aortastenosis

AVR: aortabillenty(i-csere

BNP: B-tipust natriuretikus peptid
BSA: testfelszin

CABG: koronaria artérias bypass
graft mitét

CAD: koronariabetegség

CMR: sziv-MRI

CPG: Gyakorlati ajanlasokért felel6s
tarsasag

CRT: reszinkonizacios kezelés
EACTS: Europai Sziv- és
Mellkassebészeti Tarsasag

ECG: elektrokardiogram

EF: ejekcios frakcio

EROA: effektiv regurgitatio orifitium
area

ESC: Europai Kardiologus Tarsasag
HF: szivelégtelenség

INR: INR

LA: bal pitvar

LMWH: alacsony molekulasulyt
heparin

LV: bal kamra

LVEF: bal kamra ejekcios frakcio

LVEDD: bal kamra végdiasztolés
atmérd

LVESD: bal kamra végszisztolés
atmérd

MR: mitralis regurgitatio

MS: mitralis stenosis

MSCT: sokszeletes CT-vizsgalat
NYHA: NYHA

PISA: proximalis azonos sebességek
felszine

PMC: percutan mitralis
commissurotomia

PVL: paravalvularis leak

SPAP: szisztolés pulmonalis
artérias nyomas

STS: Mellkassebészeti Tarsasag
TAVI: transzkatéteres aortabillentyd-
implantacio

TEE: transoesophagealis
echokardiografias vizsgalat

TR: tricuspidalis regurgitatio

TS: tricuspidalis stenosis

TTE: transthoracalis
echokardiografias vizsgalat

UFH: nem-frakcionalt heparin
VHD: billenty(ibetegség

3DE: 3 dimenzios echokardiografia




I. Preambulum

l. tablazat. Ajanlasi osztalyok

Ajanlasi osztalyok

Definicio Javasolt kifejezés

2. tablazat. Evidenciak szintjei

A-szint

Tobb randomizalt vizsgalat vagy metaanalizis adatai

B-szint

Egy randomizalt vizsgalat vagy nem randomizalt vizsgalat adatai

C-szint

Szakért6i konszenzus vagy kis vizsgalatokbol, retrospektiv
vizsgalatokbol, regiszterekbdl szarmazé adatok




2. Bevezetés

A billentyiibetegségek eléfordulasa gyakori, terapias beavatkozast gyakran

igényelnek. A degenerativ billenty(ibetegségek tllsulya miatt napjainkban

a két leggyakoribb billentylibetegség a kalcifikalo aortastenosis (AS) és a

mitralis regurgitatio (MR), mig az aortaregurgitatio (AR) és mitralis stenosis

(MS) egyre ritkabban fordul eld. A billentylbetegségben szenveddk életko-

ranak novekedésével a tarsbetegségek is egyre gyakoribba valnak, megno-

velve a perioperativ kockazatot és megnehezitve a terapias beavatkozassal

a korabbi szivm(itéten atesett billenty(ibetegek egyre nagyobb aranya. A fel-

néttekre vonatkozo Uj billenty(ibetegség ajanlas a billenty(ibetegség ellata-

saval foglalkozik, nem érinti az infektiv endocarditis vagy kongenitalis sziv-
betegség kérdéseit.

A 2007-ben kozzétett ESC-ajanlast két okbdl kellett frissiteni:

*el8szor is, Uj ismeretekre tettiink szert a rizikostratifikdcioval kapesolatban.
Megvaltoztak a diagnosztikus modszerek — kiilondsen az echokardiografia
— és a terapias lehetSségek is, a szivsebészeti plasztika fejlédésével és a
percutan beavatkozasok — a transzkatéteres aortabillenty(-implantacio
(TAVI) és percutan billenty(iplasztika — bevezetésével.

» Masrészt az el6z6 ajanlas modosult Ugy is, mint az ESC és EACTS kozos al-
lasfoglalasa, ahogy egyre dltaldnosabba valt a billentyiibetegségek ellatasa-
ban a kardioldgus és szivsebész egylittm(ikodése.

3. Altalanos szempontok

3.1 Betegek kivizsgalasa

A billentylibetegek allapotfelmérése soran célunk a billenty(ibetegség
diagnosztizalasa, a billentyiibetegség mértékének, mechanizmusanak és
kovetkezményeinek értékelése. LehetSség szerint a dontéseket a bil-
lenty(ibetegségben tapasztalt multidiszciplinaris munkacsoportnak kell
meghoznia, kardiolégus, szivsebész, radioldgus, aneszteziologus, szik-
ség esetén haziorvos, geriater, intenziv szakorvos részvételével. Ez a
szemlélet kulonosen hasznos fokozott kockazatd, illetve tiinetmentes
betegek ellatasa soran, amikor a dontéseket az alapjan hozzuk meg,
hogy a billenty(ibetegséget korrigalhatonak itéljiik-e meg vagy sem (3.
tablazat).




3. tablazat. Fontos kérdések billentyiibeavatkozas elétt

* Sulyos a billentyiibetegség?

* Panaszos a beteg?

* A panaszok a billenty(ibetegséggel allnak Ssszefiiggésben?

* Milyen a beteg varhato élettartama’, életmindsége?

* A természetes lefolyassal szemben tobb a beavatkozas varhaté elénye, mint hatranya?

* Mit szeretne a beteg?

* A tervezett beavatkozashoz optimalisak a feltételek?

*A varhaté élettartamot az életkor, nem, tirsbetegségek és az adott orszagra jellemzé varhato élettartam alapjan
kell megbecsiilni.

A billenty(ibetegség diagnozisanal, silyossaganak megitélésénél a klinikai al-
lapotfelmérés az elsé lépés.

Az echokardiografia alapvetd diagnosztikai médszer a billentyilbetegség di-
agnozisanak felallitasara, sulyossaganak és kimenetelének megitélésére. A
billentyiibetegség sulyossaganak megitélésekor fontos, hogy a billenty(ihiba
mértékét a kilonbozé echokardiografids paraméterek egybehangzoan irjak
le, és azok valaszt adjanak a billenty(ihiba mechanizmusara és anatomidjara is.
Fontos, hogy ezen paraméterek a klinikai értékeléssel is 0sszhangban alljanak.
A stenosisok sulyossaganak megitélésekor a billenty(iarea mellett figyelem-
be kell venni az olyan aramlasi mutatokat is, mint az atlagos nyomasgradiens

4. tablazat. A silyos stenosisra jellemz6 echokardiografias paraméterek

Aortastenosis Mitral . TrlcusEud
stenosis stenosis
Billenty(iarea (cm?) <10 <1,0 -
Testfelszinre szamitott billentyGarea <06 » _
(cm*m? BSA) ’
Atlaggradiens (Hgmm) >40° >0 25

Maximalis aramlasi sebesség (m/s) >4,00 = =

Aramlasi sebességek ardnya (vj/v ) | <0,25 - -
BSA=body surface area.

*Normalis perctérfogat/aramlasi sebesség esetén.

"Sinusritmus esetén hasznos, értékelésénél figyelembe kell venni a szivfrekvenciat.

Baumgartner et al alapjan — Echocardiographic assessment of valve stenosis: EAE/ASE recommendations for clinical practice. Eur |
Echocardiogr 2009; 10: 1-25.
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és maximalis aramlasi sebesség, mivel e paramétereknek prognosztikai ér-
téke van (4. tablazat).

A regurgitatiok értékelésekor olyan kvantitativ mutatokat kell figyelembe
venni, mint a vena contracta és az effektiv regurgitatios orificium area, ame-
lyeket nem befolyasolnak Ggy az aramlasi viszonyok, mint a szines Doppler-
areat. Ugyanakkor minden kvantitativ mérésnek megvannak a maga korlatai,

5. tablazat. A sulyos regurgitatiora jellemz6 echokardiografias paraméterek

Kvalitativ

Aorta-
regurgitatio

Mitralis regurgitatio

Tricuspidalis
regurgitatio

ben holodiasztolés
reverz aramlas
(végdiasztolés
sebesség>20 cm/s)

Billentyi- Kéros/szakadt/ inhér-ruptura/papilléris Kéros/szakadt/nagy
morfologia nagy coaptatios izomruptura/nagy coaptatios hiany
hidny coaptatios hiany
Szines Széles centrilis Nagy centrilis jel Nagy centrilis jel vagy
Doppler-jel jet, valtozatos vagy korbefuto, a bal a hatso falat eléré
nagysagu pitvar hatso falat elérdé excentrikus jel*
excentrikus jel* excentrikus jel
Folyamatos Intenziv jel Intenziv jel/haromszog intenziv jel/hirom-
Doppler-jel alakd jel sz0g alaka jel, csucs-
sebességet meredeken
elérve (massziv Tl-nél
csticssebesség<2 m/s)
Egyéb Aorta descendens- | Nagy PISA-sugar® -

Szemikvantitativ

Vena contracta | >6 27 (>8 biplane mérésnél)® | 27¢
szélesség (mm)
Odavezetd - Tiddvénakban szisztolés | Majvénakban szisztolés
vénas aramlas reverz dramlas reverz aramlas
Mitralis - magas E-hullim 21,5 m/s¢ | magas E-hullam 2| m/s®
bedramlas
Egyéb Nyomasfelezési Mitralis bearamlas VTI/ PISA-sugar >9 mm¢
idé <200 ms' LVOTVTI >1,4




5.tablazat. A sulyos regurgitatiora jellemzé echokardiografias paraméterek

(folytatas)
Aorta- Mitralis regurgitatio Tricuspidalis
regurgitatio regurgitatio
Kvantitativ Organikus Funkcionalis
iszkémias"
EROA (mm?) 230 240 220 240
RVol (ml/beat) | 260 260 230 245
Tag sziviiregek/ | Bal kamra Bal kamra, Jobb kamra, jobb
vénak bal pitvar pitvar, vena cava
inferior

EROA: effektiv regurgitatios orifitium area, RVol: regurgitatios volumen,VTI: sebesség-id6 integral.

*Niquist-hatér: 50-60 cm/s.

bCslicsi négyliregli és kétiiregli metszetnél mért értékek atlaga.

“Amennyiben nincs egyéb ok a szisztolés aramlas csokkenésére (pitvarfibrillacio, emelkedett pitvari toltSnyomas).
dAmennyiben nem all fenn mas okbdl bal pitvari nyomasemelkedés vagy mitralis stenosis.

*Amennyiben nem all fenn mas okbol jobb pitvari nyomasemelkedés.

‘A nyomésfelezési id6 megrovidiil emelkedett bal kamrai végdiasztolés nyomasnal, vazodilaticios kezelésnél, aorta-
dilatacional (compliant aorta esetén); a nyomasfelezési idé megnydlik kronikus aortaregurgitational.

#Niquist-hatar: 28 cm/s.

"Funkcionalis és ischaemias mitralis regurgitational kiilonbozd hatérértékeket hasznalunk,a 20 mm? feletti EROA és a
30 ml feletti regurgitatios volumen fokozott kardidlis rizikéji betegcsoportra jellemzd.

Lancellotti et al. Rec dations for the of valvular regurgitation. Part |: aortic and pulmonary regurgitation
(nativa valve disease). Eur | Echocardiogr 2010; | |: 223244, Part 2: mitral and tricuspid regurgitation ( native valve disease).
Eur | Echocardiogr 2010; | 1:307-332.

igy egyetlen paraméter helyett tobb mérési érték alapjan hatarozhaté meg
a billenty(ihiba stlyossaga (5. tablazat).

Aortaregurgitatio, mitralis stenosis, mitralis regurgitatio, tricuspidalis re-
gurgitatio esetén transthoracalis echokardiografiaval pontosan jellemez-
heté a billentyli morfolégia, amely alapjan eldonthetd, hogy a beteg alkal-
mas-e sebészi billenty(iplasztikara, percutan mitralis ballonplasztikara vagy
percutan mitralis clipre. Az echokardiografias vizsgalat soran részletesen
kell vizsgalni valamennyi billentyiit, az aorta ascendenst, értékelni kell a bal-
kamra-funkciot, a testfeliiletre korrigalt bal kamrai atmérdket, a pulmonalis
nyomast és a jobbkamra-funkciot.
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A 3D-echokardiografias vizsgalat hasznos olyan anatomiai jellemzék meg-
itélésében, amelyek alapjan, kiilonésen mitralis billenty(hiba esetén, miitét-
technikai dontés sziiletik.

Transoseophagealis echokardiografias vizsgalat elvégzése (TEE) mérle-
gelendd, ha a TTE mindsége szuboptimalis, ha trombozisra, mibillenty-
diszfunkciéra vagy endocarditisre van gyanu. Az intraproceduralis TEE se-
gitségével sebészi plasztika vagy percutan beavatkozasok kovethetdk. Fel-
tétleniil sziikséges sebészi plasztika esetén j6 mindségl intraoperativ TEE-t
végezni.

A terheléses vizsgalatoknak a billenty(ibetegségek értékelésében, kovetkez-
ményeik kimutatasaban van szerepe. Az ergometria hasznos a panaszmen-
tes betegek tiineteinek felfedésében, ezenkiviil az aortastenosisos beteg ri-
zikdbecslését is lehetdvé teszi. A terheléses echokardiografia tovabbi in-
formacioval szolgal a dyspnoe kardialis eredetére vonatkozéan, valamint a
mitralis regurgitatio és aortastenosis prognozisaval kapcsolatban. Ugyanak-
kor ez a diagnosztikus médszer nem széles korben hozzaférhetd, technikai-
lag nehezen kivitelezhetd és specidlis tapasztalatot igényel.

A csokkent szisztolés balkamra-funkcioval és alacsony nyomasgradienssel
jard aortastenosis sulyossaganak jellemzésére és perioperativ kocka-
zatbecslésére alkalmas a kontraktilis rezerv kimutatasa, alacsony dozisu
dobutaminnal végzett stressz echokardiografia altal. Azon betegeknél, akik-
nél az echokardiografias vizsgalat nem informativ, vagy az echokardiografias
paraméterek egymasnak ellentmondanak, sziv MRI-vizsgalat (CMR) javasolt
a regurgitatio fokanak, a bal kamrai volumenek és balkamra-funkcié jellem-
zésére. A sziv MRI-t tekintjik referenciamédszernek a jobb kamrai volume-
nek és jobbkamra-funkcié meghatarozasaban.

A sokszeletes CT-t (MSCT) széles korben alkalmazzak aorta ascendens
aneurizmak méretének, elhelyezkedésének megitélésére. Hasznos lehet
koronariabetegség kizarasara is olyan betegeknél, akiknél az ateroszklerozis
rizikdja alacsony. Ezenkiviil kulcsszerepe van magas perioperativ kockazatu
aortastenosisos betegek TAVI-t megel6zé kivizsgalasaban.

A B-tipust natriuretikus peptid (BNP) meghatarozas hasznos lehet aorta-
stenosis és mitralis regurgitatio rizikobecslésére.

A koronarogrdfia szinte valamennyi betegnél indokolt tervezett szivsebésze-
ti beavatkozas eldtt, koronariabetegség kizarasara. A vizsgalat elhagyha-
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6. tablazat. Billentyiibetegség és koronariabetegség

_|oOstily] szint]

Koronarogrifia indikacioi

Koronarografia© elvégzése ajanlott szivbillentyimiitét eldtt sulyos
billenty(ibetegség esetén, ha:

* anamnézisben koronariabetegség van,

+ miokardidlis iszkémia feltételezheté?,

* balkamra-diszfunkcié all fenn,

* a beteg 40 évesnél idésebb férfi, vagy posztmenopauzilis nd,

* 2| kardiovaszkularis rizikofaktor all fenn

Koronarogrifia ajanlott funkcionlis, ischaemias mitralis regurgitatio
kivizsgalasakor.

Koronaria-revaszkularizacio indikacioi

CABG-miitét ajanlott aorta/mitralis billentyim(itét esetén, ha a
korondria-stenosis 270%.

CABG-miitét megfontolandé aorta/mitralis billentylim(itét esetén,
ha a koronariastenosis 250-70%.

CABG=koronaria artérias bypass graft miitét.

*Ajanlasi osztaly; *Evidenciaszint.

Sokszeletes CT-vizsgalat alkalmazhaté koronariabetegség kizarasara olyan betegeknél, akiknél az ateroszklerozis
riziké alacsony.

“Mellkasi fijdalom, kéros noninvaziv vizsgalati leletek esetén.

“Bal kozos fétorzsnél 250% stenosis.

to alacsony ateroszklerézis rizikod esetén, és azon ritka esetekben, amikor
elvégzése nagyobb kockazattal, mint haszonnal jar, pl. acut aortadissectio,
koronariaeredés el6tt elhelyezkedd aortavegetacio, hemodinamikai instabi-
litassal jaré obstruktiv mibillentyii-trombozis esetén (6. tabldzat).
Haemodinamikai vizsgalat (szivkatéterezés) csak akkor javasolt, ha a nonin-
vaziv vizsgalatok eredménye nem meggy6z6 vagy nem egyezik a klinikummal.
Endocarditis-profilaxis minden billenty(ibeteg esetében megfontolando, egyé-
nileg mérlegelve a beteg infektiv endocarditis rizikojat.

Egyénileg, a kockazat-haszon mérlegelésével kell donteni az esetleges be-
avatkozas sziikségességérdl és a beavatkozas modjarol, a dontést az adott




billenty(ibetegség természetes lefolyasa és a beavatkozassal varhaté kime-
netel, illetve a tarsbetegségek alapjan kell meghozni. Idésekben az élet-
kor onmagaban nem jelentheti a szivmiitét ellenjavallatat. A perioperativ
kockazat megitélésében a kiilonbézé kockazati pontrendszerek, mint az
Euroscore vagy az STS hasznosak lehetnek, ugyanakkor e pontrendszerek-
nek is megvannak a maguk korlatai. A perioperativ kockazat meghatarozas-
kor elsésorban egy multidiszciplinaris munkacsoport klinikai véleményére
kell hagyatkozni, figyelembe véve a kiilonb6zé pontrendszereket. A dontés
meghozatalakor figyelembe kell venni a beteg varhato élettartamat, életmi-
ndségét, a helyi feltételeket, de mindenekeldtt a részletesen tajékoztatott
beteg sajat dontését.

3.2 Tarsbetegségek kezelése

Korondriabetegség

Nem javasolt terheléses vizsgalatot végezni sulyos billenty(libetegséghez tar-
suld koronariabetegség kimutatasara, a modszer csekély diagnosztikus ér-
téke és lehetséges veszélyei miatt. A tarsuld koronariabetegség ellatasara
vonatkozé ajanlasokat ismerteti a é. tablazat.

Aritmidk

Salyos billenty(ibetegség esetén a tervezett beavatkozas eldtt csak a he-
modinamikai instabilitassal jaré pitvarfibrillacié cardioversioja ajanlott.
Pitvarfibrillacio és billenty(ibetegség esetén oralis antikoagulans kezelés
ajanlott, 2-3 kozotti cél INR-értékkel. Mitralis stenosis esetén a cél INR-
érték a felsé tartomanyban legyen.

4. Aortaregurgitatio

4.1 Miitéti indikaciok

Kronikus aortaregurgitatio operacioja esetén a cél a bal kamrai szisztolés
diszfunkci6 és az aortakomplikaciok elkeriilése.

A valasztott mitéttechnikai megoldas fiigg a szivsebészeti csapat tapaszta-
latatol, esetleges aortadilataciotdl, a billentylitasakok anatomiajatdl, a var-
hato élettartamtdl és posztoperativ antikoagulalas feltételeitdl (7. tablazat,
I. dbra).




7.tablazat. A: Sulyos aortaregurgitatio miitéti indika
B:Aortadilatatio miitéti indikacioi (aortaregurgitatio mértékét getlentil)

N T

A. Stlyos aortaregurgitatio miitéti indikacioi

Szivmiitét ajanlott panaszos betegnél.

Szivmiitét ajanlott panaszmentes betegnél, ha a nyugalmi EF<50%.

Szivmiitét ajanlott tervezett CABG-miitét, aorta ascendens miitét,
egyéb billentylim(itét esetén.

Szivmiitét megfontolandé panaszmentes betegnél, ha a nyugalmi EF
>50% és sulyos balkamra-dilatacio all fenn: LVEDD>70 mm, vagy
LVESD >50 mm vagy LVESD>25 mm/m? BSA-.

B. Aorta ascendens dilatacio miitéti indikacioi (aortaregurgitatio mértékétol
fiiggetleniil)

Szivmiitét ajanlott aortadilatacié esetén, ha a maximalis aorta ascen-
dens atmérd 250 mm¢ Marfan-szindromas betegnél.

Szivmiitét megfontolandé aortadilatcio esetén, ha a maximalis aorta
ascendens atmérg:

245 mm Marfan-szindromas, rizikofaktorral bird betegnél’,

250 mm bicuspidalis aortabillenty(is, rizikofaktorral bird betegnél!,
255 mm barmely betegnél.

AR=aortaregurgitatio; BSA=testfelszin, CABG=koronaria artérias bypass graft miitét; EF=ejekcios frakcio; LV=bal
kamra; LVEDD=bal kamra végdiasztolés atmérd; LVESD=bal kamra végszisztolés atmérd

*Ajanlasi osztaly; *Evidenciaszint.
“Balkamra-dilatacio progressziojat is figyelembe kell venni.

A dontés soran figyelembe kell venni az aorta kiilonbozé szakaszainak eltérd alakjat. Alacsonyabb hatarérték alkal-
mazhato, ha az aorta ascendens miitét mellett az aortabillenty(i-miitét is indokolt.

Csaladi anamnézisben aorta-dissectio szerepel, vagy az aortadilaticié progresszidja >2 mm/év (egymast kovetd
méréseknél ugyanazon képalkoté modszert hasznlva, az aorta ugyanazon szakaszan mért értékeket Gsszehasonlitva,
tigy, hogy a mérési eredményt mas képalkoté modszer is megerdsiti), stlyos aortaregurgitatio, stilyos mitralis regurgitatio,
a beteg terhességet tervez).

‘Coarctatio aortae, szisztémas hipertonia, csaladi anamnézisben dissectio szerepel, vagy aortadilatacié progresszidja
>2 mm/év (egymast koveté méréseknél ugyanazon képalkoté modszert hasznalva, az aorta ugyanazon szakaszan mért
értékeket Osszehasonlitva, Uigy, hogy a mérési eredményt mas képalkotd modszer is megerdsiti).




1. abra. Aortaregurgitatio ellatasa

Aortaregurgitatio szignifikans
aorta ascendens tagulattal®

m Igen

Al stlyos
|

Ner =

Panaszok

v
Eal [l

EF<50% vagy LVEDD>70 mm vagy
LVESD>50 mm ( vagy >25 mm/m?BSA)

3

—> Kovetés Mitét «

A

Al:aortaregurgitatio, BSA: testfelszin; LVEDD: bal kamra végdiasztolés atméré; EF: bal kamra ejekcios frakcio;
LVESD: bal kamra végszisztolés atmérd.

*Definiciot lasd a 7. tabldzatban.

bSzivmiitét akkor is megfontolando, ha a bal kamra vagy aorta ascendens mérete szignifikans mértékben
valtozik a kévetés soran.




4.2 Gyogyszeres kezelés

Vazodilatator- és pozitiv inotrop kezelés alkalmazhaté atmenetileg silyos
szivelégtelen betegek kompenzalasara, mielStt az aortabillentyl-mitétre
sor kerl. Nincs bizonyiték a vazodilatatorkezelés kedvezd hatasara vonat-
kozdban panaszmentes, normotenzios betegek esetén.

Marfan-szindrémds betegeknél béta-blokkold kezelés inditasa megfontolan-
do6 a miitét eldtt és utan.

4.3 Betegek kovetése

6 szisztolés balkamra-funkcié esetén a sulyos aortaregurgitatios betege-
ket az elsé vizsgalat utan 6 honappal kell ellendrizni. Valtozatlan paraméte-
rek esetén a betegeket évente érdemes kovetni. Aorta ascendens dilatacio,
kilonosen Marfan-szindréma esetén ajanlott az echokardiografias vizsgala-
tot évente ismételni.

5. Aortastenosis
Az inoperabilis és magas perioperativ kockazatl betegek ellatasa a TAVI be-
vezetése ota valtozott.

5.1 Miitéti indikaciok

Korai billentylicsere javasolt valamennyi panaszos, sllyos aortastenosisos
betegnél, akik egyébként szivmiitétre alkalmasak. Amennyiben az atlag-
gradiens meghaladja a 40 Hgmm-t, a szivm(itét elvégezhetd, fiiggetleniil az
ejekcios frakcio értékétdl.

Problémasabb a klasszikus alacsony perctérfogatd, alacsony gradiens(i aor-
tastenosisos (low flow, low gradient) betegek ellatasa (szamitott billenty(
area <| cm? EF<40%, atlaggradiens <40 Hgmm). A déntéshozatalnal fi-
gyelembe kell venni a beteg klinikai allapotat ( elsésorban a tarsbetegsége-
ket), a billenty(-kalcifikaci6 mértékét, a koronariabetegség mértékét és a
revaszkularizacios lehetSségeket.

Kiilonos figyelmet érdemel az Gjonnan felismert ,,paradox” médon meg-
tartott ejekcios frakcié mellett alacsony perctérfogatd, alacsony gradiens(
aortastenosis (paradox low flow, low gradient aortic stenosis) jelen-
sége, mivel ismereteink hidnyosak e korkép természetes lefolyasat és
posztoperativ kimenetelét illetéen. llyen esetekben szivmiitét csak panasz
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8. tablazat. Aortamiibillentyii-beiiltetés (AVR) indikacioi aortastenosis esetén

AVR ajanlott sulyos, panaszos aortastenosis esetén (a panaszok az aorta-
stenosissal magyarazhatok).

AVR ajanlott silyos aortastenosis és tervezett CABG-mlitét, aorta
ascendens miitét, egyéb billentylimiitét esetén.

AVR ajanlott sulyos panaszmentes aortastenosisos betegnél, egyéb okkal
nem magyarazhato szisztolés balkamra-diszfunkcio (LVEF<50%) esetén.

AVR ajanlott sllyos panaszmentes aortastenosisos betegnél, koros
terheléses vizsgalat esetén (terhelésre aortastenosissal magyarazhato
panaszok jelentkeznek).

AVR megfontolandd olyan sulyos panaszos aortastenosisos betegnél,
aki magas perioperativ kockazatu, alkalmas lenne TAVI-ra, de akinél a
multidiszciplinaris csapat az egyéni riziko és anatomia alapjan szivmiitétet
részesit elényben.

lla

AVR megfontolandé silyos panaszmentes aortastenosisos betegnél,
akinél a terheléses vizsgalat soran a vérnyomas a kiindulasi értékhez
képest csokken.

Ila

AVR megfontolandé kozepes© aortastenosis esetén,amennyiben CABG-
miitét, aorta ascendens miitét, egyéb billentyimiitét tervezett.

lla

AVR megfontolandé paradox médon megtartott ejekcios frakeio mellett
alacsony perctérfogatu, alacsony gradiensti aortastenosis (<40 Hgmm),
és panasz esetén, amennyiben alapos kivizsgalds utan az aortastenosis
stlyosnak mindsiil.¢

lla

AVR megfontolandé klasszikus alacsony perctérfogaty, alacsony gradi-
ens(i aortastenosis, és panasz esetén, amennyiben kontraktilis rezerv
igazolhat6.®

lla

AVR megfontolandé olyan panaszmentes, j6 szisztolés balkamra-
funkeidval rendelkezé betegeknél, akiknél nem koros a terheléses vizs-
galat,a szivmiitét kockazata alacsony és az alabbiak egyike fennall:
kritikus aortastenosis, cstcssebesség >5,5 m/s vagy stlyos billenty(i-
meszesedés és évente a cslicssebesség 20,3 m/s-mal né.

Ila

AVR megfontolhaté klasszikus alacsony perctérfogatd, alacsony gradi-
ens(j, aortastenosis és panasz esetén, kontraktilis rezerv hianyaban ise.

Ilb




8. tablazat. Aortamiibillentyii-beiiltetés (AVR) indikaci6i aortastenosis esetén

(folytatas)

Osztaly® | Szint®

AVR megfontolhaté sulyos, panaszmentes aortastenosis esetén, ha
a szisztolés balkamra-funkci6 jo, a terheléses vizsgalat nem koros, a
szivmiitét kockazata alacsony és az alabbiak egyike fennall:

ismételt vizsgalatnal is jelentésen emelkedett natriuretikus peptidszint,
amely massal nem magyarazhato terhelésre az atlaggradiens>20
Hgmm-rel nd kifejezett balkamra-hipertrofia hipertonia nélkiil

AVR=aortabillenty(i-csere; BSA=testfelszin; CABG=koronaria-artérias bypass graft; EF=ejekcios frakcio, LV=bal kam-
rai; LVEF=bal kamra ejekcios frakcio; TAVI=transzkatéteres aortabillenty(i-implantacio.

*Ajanlasi osztaly; *Evidenciaszint.

Kozepes aortastenosis definicioja: szamitott billentytiarea: 1,0-1,5 cm? (0,6 cm¥m?-0,9 cm¥m? BSA) vagy atlaggra-
diens: 25-40 Hgmm, normalis aramlasi viszonyok mellett. A dontést a klinikum alapjan kell meghozni.

“Ha a gradiens alacsony a megtartott balkamra-funkcié ellenére, a csokkent szamitott aortabillentyii-area gyakran
az aortastenosison kiviil egyéb okkal magyarazhato; ezen okok kizérasa sziikséges. Lasd a teljes ESC ajanlast (aorta-
stenosis kivizsgalasa).

esetén javasolt, amennyiben a részletes kivizsgalas szignifikans stenosist
igazol.

A panaszmentes sulyos aortastenosisos betegek ellatasa tovabbra is vita tar-
gyat képzi. Bizonyos, alacsony perioperativ kockazatl betegcsoportnal ko-
rai elektiv mitét széba jon (8. tablazat).

5.2 Ballon-valvuloplasztika indikacioi

A ballonos dilatacio athidalé megoldasként jon szoba szivsebészeti miité-
tig vagy TAVI-ig, instabil keringési, magas perioperativ kockazati betegek-
nél, vagy olyan sulyos, panaszos aortastenosisos betegeknél, akiknél siirgés
nem-kardiologiai miitétet kell elvégezni.

5.3 Transzkatéteres aortabillentyii-implantacié (TAVI)

Csak szivsebészeti hattérrel rendelkezé koérhazban végezhets TAVI. A be-
avatkozassal kapcsolatos dontést a betegek egyéni kockazatanak és a TAVI
technikai feltételeinek ismeretében egy multidiszciplinaris munkacsoport-
nak kell meghoznia. A klinikai és anatomiai ellenjavallatokat mérlegelni kell.
Fontos, hogy a beteg varhato élettartama meghaladja az egy évet, és hogy
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életmindségét javitsa a beavatkozas. Maiismereteink szerinta TAVI olyan su-
lyos, panaszos aortastenosisos betegeknél javasolt, akik hagyomanyos sziv-
mitétre nem alkalmasak. A TAVI megfontolhaté egyes nagy perioperativ
kockazatu betegeknél is, akiknél a TAVI a szivm(itétnél elénydsebb. Jelen al-

9. tablazat.Transzkatéteres aortabillentyii-implantaci6 ellenjavallatai

Abszolut ellenjavallatok

Multidiszciplinaris munkacsoport, vagy szivsebészeti hattér hianyzik

A multidiszciplinaris munkacsoport nem tekinti a TAVI-t a billenty(icsere megfelelé
alternativajanak.

Klinikai ellenjavallatok

Varhato élettartam <1 év.

Az életmindségen nem javit a TAVI a tarsbetegségek miatt.

Egyéb organikus billenty(ibetegség, amely magyarazhatja a beteg panaszait,
és amely csak szivm(itéttel korrigalhato.

Anatémiai ellenjavalatok

Tal sziik vagy tdl tag annulus (<18 mm vagy >29 mm?).

Bal kamrai thrombus.

Aktiv endocarditis.

Koronaria eredési okklizié kockazata fokozott (aszimmetrikus billentydkalcifikacio,
anulushoz kozel lévé koronariaszajadék, kis sinus Valsalvak).

Aorta ascendensben vagy aortaivben mobilis thrombussal fedett plakkok.

Femoralis vagy subclavia behatolds esetén kedvezétlen vaszkularis viszonyok
(érméret, tortuozitas, meszesedés).

Relativ ellenjavallatok

Bicuspidalis vagy nem kalcifikalt billenty(itasakok.

Revaszkularizaciot igényld koronariabetegség.

Hemodinamikai instabilitas.
LVEF <20%.

Transapicalis behatolas esetén: sulyos tiidébetegség, bal kamracsiics nem hozzaférhetd.

AVR=aortabillentyli-csere; LV=bal kamra; LVEF=bal kamra ejelcios frakcio; TAVI=transzkatéteres billentyi-
implantacio
*Jelen technikai feltételek mellett.




laspontunk az, hogy kozepes perioperativ rizikoji betegeknél a TAVI nem
valaszthato eljaras (9—10. tablazat, 2. dbra).

10. tablazat. Transzkatéteres aortabillentyi-i aciora vonatkoz6 ajanlasok

Ajanlasok | Osztily | Szint® |

TAVI-t csak olyan multidiszciplinaris munkacsoport végezhet, amely-
ben részt vesz kardiologus, szivsebész és egyéb nélkiilozhetetlen C
szakorvos.

TAVI csak szivsebészeti hattérrel rendelkezé korhazban végezhetd.

TAVI olyan stlyos, panaszos aortastenosisos betegeknél javasolt, akik
a multidiszciplinaris munkacsoport megitélése szerint nem alkal-
masak miibillentyd-implantaciora, tarsbetegségeik ellenére varhato
élettartamuk tobb mint egy év, és akik életmindségén javithat a
beavatkozas.

TAVI megfontolandé azoknal a magas perioperativ kockazattal bi-
ro, stlyos, panaszos aortastenosisos betegeknél, akik alkalmasak
lennének miitétre, de akiknél a multidiszciplinaris munkacsoport a
TAVI-t részesiti elényben az egyéni miitéti kockazat és anatomia
alapjan.

AS = aortastenosis; AVR = aortamiibillenyti-beiiltetés; TAVI = transzkatéteres aortabillenytii-implantacio.
*Ajanlasi osztaly; *Evidenciaszint.




2. abra. Sulyos aortastenosis ellatasa
Az alacsony gradiensti aortastenosisos betegek ellatasat a szoveg részletezi

Stilyos aortastenosis®

Panaszos?

\ |
[lgen]
\ ¥

(leen]

Aktiv

ellenjavallt??

életmod

AVR kockazata ‘ Varhatd élet-

magas’® tartam rovid?
[

Terheléses vizsgalat r‘j

Terhelésre panaszok jelentkeznek [Nem]  [lgen]
vagy terhelésre a vérnyomas v
a kiindulsihoz képest csokken?
Nem Iges
:

<

=

‘ Rizikofaktorok® és alacsony/kézepes

miitéti kockazat! kezelés

AVR vagy TAVI®

AVR=aorta miibillenty(i-beiiltetés, LVEF=bal kamra ejekcios frakcio, TAVI=transzkatéteres aorta billentyii-
implantacio.

2Sllyos aortastenosis definiciojat lasd 4. tablazatban.

bSzivmiitét megfontolandé ( I1aC), ha az aldbbiak egyike fennall: csticssebesség >5,5 m/s, sdlyos billentyi-
meszesedés és a csticssebesség évente 0,3 m/s-mal n. Szivmiitét megfontolhaté (IIbC), ha az alabbiak egyike
fennill: jelentSsen emelkedett nétriuretikus peptidszint, atlaggradiens terhelésre >20 Hgmm-rel ng, kifejezett
balkamra-hipertrofia

A dontést multidiszciplinaris munkacsoportnak kell meghoznia az adott beteg klinikai allapota és az anatomia
alapjan.




5.4 Gyogyszeres kezelés
Aortastenosisos betegeknél statinkezelés nem javasolt a progresszio lassita-
sara. Ugyanakkor javasolt az ateroszklerézis rizikdfaktorainak csokkentése.

5.5 Betegek kovetése

Panaszmentesség esetén is fel kell hivni a betegek figyelmét a ellenérzés je-
lentéségére és arra, hogy panaszok esetén azonnal jelentkezzenek. Sulyos
panaszmentes aortastenosisos betegeket legalabb 6 havonta kell ellenérizni
panaszok és terhelhetdség-csokkenés iranyaban. Natriuretikus peptid mé-
rése megfontolhato.

Jelentés meszesedés esetén az enyhe és kozepes aortastenosisos betegeket
évente kell ellenérizni. Fiatalabb betegeket, amennyiben a kalcifikacié nem
jelentds, elegendd 2-3 évente ellendrizni.

6. Mitralis regurgitatio
A fejezet kiilon targyalja az organikus és funkciondlis/ischaemias mitralis
regurgitatiot.

6.1 Miitéti indikaciok

Organikus mitralis regurgitationak tekintjik, ha elsédlegesen a mitralis
billenty(iapparatus valik korossa.

6.1.1 Mitét indikacioi

A billentylicsere vagy billenty(iplasztika lehetésége a billenty(ianatomiatol, a
sebészi tapasztalattdl és a beteg allapotatdl fiigg.

Szivmiitét javasolt panaszos kronikus mitralis regurgitatio esetén, ha a
mitétnek nincs ellenjavallata. Ha a bal kamra ejekcios frakcio <30%, a pa-
naszokon javithat sikeres sebészi plasztika, bar a tulélésre vonatkozoan
kevés adat all rendelkezésre. Amennyiben a percutan mitralis clip echo-kri-
tériumai teljesiilnek, a beavatkozas megfontolhato sulyos, panaszos mitralis
regurgitatioban szenvedd inoperabilis vagy magas miitéti kockazatl bete-
geknél, akiknél a varhato élettartam tobb mint egy év.

A panaszmentes betegek ellatdsa még nem eldontott. A szivm(itét indikaci-
Oja a perioperativ kockazattdl, a beteg dontésétdl, valamint attdl fiigg, hogy
a sebészi plasztika sikere tartos lesz-e (/1. tablazat, 3. dbra).
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I 1. tablazat. Miitéti indikaciok sdlyos organikus mitralis regurgi

tio esetén

Osztaly* | Szint®

A mitralis billenty(plasztika részesitendd elényben, ha a beavatkozas
varhatdan sikeres lesz.

Szivmiitét javasolt panaszos betegeknél, ha LVEF>30% és LVESD<55 mm.

Szivmiitét javasolt panaszmentes betegeknél, balkamra-diszfunkcio ese-
tén (LVESD245 mm, és/vagy LVEF<60%).

Szivmiitét megfontolandé panaszmentes, megtartott balkamra-funkcioju
betegeknél, tjkeletii pitvarfibrillacio vagy pulmonalis hipertonia (nyugalmi
szisztolés pulmonalis nyomas 250 Hgmm) esetén.

Szivmitét megfontolandd panaszmentes, megtartott balkamra-funk-
cioju betegeknél, inhirruptura esetén, ha a miitéti kockazat ala-
csony, a plasztika sikere valoszin(i és LYESD 240 mm.

Szivmiitét megfontolandd gyogyszeres kezelésre refrakter, sulyos bal-
kamra-diszfunkcié (LVEF <30% és/vagy LVED >55 mm) esetén, ha a
plasztika sikere valoszinii és kevés tarsbetegség all fenn.

Szivmiitét megfontolhatd gyogyszeres kezelésre refrakter, sulyos bal-
kamra-diszfunkcié LVEF <30% és/vagy LVED >55 mm) esetén, ha a
plasztika sikere kevéssé valoszinii és kevés tarsbetegség all fenn.

Szivmiitét megfontolhaté panaszmentes, megtartott balkamra-funkcioju

betegeknél, ha a plasztika sikere valoszindi,a miitéti kockazat alacsony és:

* a bal pitvar kitdgult (térfogat-index 260 ml/m? BSA) sinusritmus mel-
lett, vagy

* ha terhelésre pulmonalis hipertonia jelentkezik (SPAP260 Hgmm ter-
helésre).

BSA=testfelszin; LV=bal kamrai; LVEF=bal kamra ejekcios frakcid; LVESD=bal kamrai végszisztolés atmérs;
SPAP=szisztolés pulmonalis artérids nyomas.
*Ajanlasi osztaly;

°Evidenciaszint.
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6.1.2 Gyogyszeres kezelés
Krénikus mitralis regurgitatio esetén a vazodiltatorok, koztik az ACE-in-
hibitorok alkalmazasa nem javasolt szivelégtelenség hianyaban.

6.1.3 Betegek kovetése

Stlyos mitralis regurgitatio esetén panaszmentes, jo szisztolés balkamra-
funkcioju betegeket 6 havonta kell ellendrizni, évente echokardiografias
vizsgalattal. Az utankovetés lehet szorosabb, ha korabbi vizsgalati eredmény
nem elérhetd, ha hatarértékhez kozeli echokardiografias eredmény sziile-
tik, vagy ha jelentds valtozas észlelhetd a legutobbi vizsgalathoz képest.

6.2 Funkcionalis, ischaemias mitralis regurgitatio

Funkcionalis és ischaemias mitralis regurgitatio esetén a billentyvitor-
lak és az inharok strukturalisan épek, a mitralis regurgitatio oka a mitralis
tartéapparatus alakvaltozasa, amely koronariabetegség vagy idiopathias
cardiomyopathia okozta bal kamrai tagulat, remodelling kovetkeztében jon
létre.

6.2.1 Intervencié indikacioi

A funkciondlis és ischaemias mitralis regurgitatioval kapcsolatos adataink
ellentmondasosak, ezért ezen betegcsoport ellatasara kevés bizonyitékon
nyugvo iranyelv vonatkozik. CABG-miitét esetén azzal egy iilésben a sulyos
funkcionalis és ischaemias mitralis regurgitatio is korrigalandé. Egyéb ese-
tekben a miitéti indikacio a miitéti kockazattdl, a revaszkularizacios lehetd-
ségektdl, a balkamra-funkciotdl, a viabilitastdl, egyes esetekben a terhelé-
ses eredményektdl fiigg.

Amennyiben a percutan mitralis clip echo-kritériumai teljesiilnek, a be-
avatkozas megfontolhat6 sulyos, panaszos mitralis regurgitatioban szenve-
dé inoperabilis vagy magas mitéti kockazati betegeknél, akiknél a varhaté
élettartam tobb mint egy év (12. tablazat).
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12. tablazat. Mitralis billentylimiitét indikacioi krénikus funkcionalis vagy

ischaemids mitralis regurgitatio esetén

Osztaly® | Szint®

Szivmiitét javasolt sulyos mitralis regurgitatio® és tervezett CABG |
esetén, ha a LVEF >30%.
Szivmiitét megfontolandd kozepes mitralis regurgitatio és tervezett

.3 lla
CABG esetén.
Szivm(itét megfontolandd silyos, panaszos mitralis regurgitatio,
LVEF<30% esetén, ha van lehetSség revaszkularizaciora és viabilitds lla
igazolhato.
Szivmiitét megfontolhato stlyos mitralis regurgitatio, LVEF >30% esetén,
optimalis gyogyszeres és amennyiben indokolt, reszinkronizacios ke- b
zelés ellenére is panaszos betegeknél, amennyiben kevés tarsbe-
tegségiik van, még ha a revaszkularizacié egyébként nem is indokolt.

CABG=koronaria artérias bypass miitét; CRT: reszinkonizacios kezelés; LVEF=bal kamra ejekcios frakeio;
MR=mitralis regurgitatio; SPAP=szisztolés pulmonalis artérids nyomas.

*Ajanlasi osztaly; *Evidenciaszint.

Funkcionalis és ischaemias mitralis regurgitatio esetén a sllyossagot jellemzd echokardiografids hatarértékek
(EROA220 mm?, RVol>30 ml) kiilonbdznek az organikus mitralis regurgitational ismert hatérértékeknél,

e médositott hatdrértékek kedvezétlen kimenetelt josolnak funkcionalis mitralis regurgitational.

“Ha terheléses echokardiografia kivitelezhetd, terhelésre jelentkez6 dyspnoe vagy pulmonalis hipertonia tovabbi
érv a szivmiitét mellett.

6.2.2 Gyogyszeres kezelés

Funkcionalis és ischaemias mitralis regurgitatio ellatasa soran elsédleges az
optimalis gyogyszeres kezelés, és amennyiben indokolt, reszinkronizacios
kezelés, implantalhato defibrillator-kezelés alkalmazasa, a szivelégtelenség
ellatasara vonatkozé iranyelveknek megfelelen.

1. Mitralis stenosis

7.1 Intervencié indikacioi
Intervencié csak klinikailag silyos mitralis stenosis (billentydarea <I,5 cm?)
esetén javasolt. A valasztott miitéttechnikai eljarasra, a beavatkozas idé-
pontjara vonatkozé dontést a beteg klinikai jellemzdi (funkcionalis stadium,
perioperativ kockazat, PMC eredménye), a billenty(ianatomia és a helyi ta-
pasztalat alapjan kell meghozni.
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Intervencié csak panaszos betegeknél javasolt. Kedvezd billenty(ianatomia
esetén a legtobbszor percutan mitralis ballonplasztikat végziink. Kedvezét-
len billentylianatomia esetén a dontéshozatalnal figyelembe kell venni, hogy
a percutan mitralis ballonplasztika eredménye sokszor elére nem megjo-
solhato.

A percutan mitralis ballonplasztikanal leirt komplikaciok miatt panaszmen-
tes betegeknél a beavatkozas nem javasolt, kivéve ha nagy a tromboembdlia
vagy hemodinamikai dekompenzaci6 kockazata.

Amennyiben a percutan mitralis ballonplasztika ellenjavallt, egyetlen alter-
nativaként szivmiitét jon szoba (13—[4. tablazat, 4. dbra).

13. abra. Percutan mitralis ballonplasztika ellenjavallatai

* Mitralis billentydfelszin >1,5 cm?

* Bal pitvari thrombus

* Kozepes vagy stilyos mitralis regurgitatio

* Stlyos vagy mindkét commissurat érinté meszesedés

+ Commissurilis fizi6 hianya

* Tarsuld stlyos aortaregurgitatio vagy sulyos kombinalt tricuspidalis stenosis és
regurgitatio

* Tarsulo, bypass-graft miitétet indoklo koronariabetegség
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14. tablazat. Percutan mitralis ballonplasztika indikaci6i <I,5 cm? alatti

mitralis billentyiiarea esetén
Osztaly? m

Percutan mitralis ballonplasztika javasolt panaszos betegeknél, kedvezd
klinikai és anatomiai feltételek esetén.?

Percutan mitralis ballonplasztika javasolt panaszos betegeknél, ha a sziv-
miitét ellenjavallt, vagy magas kockazatu.

Percutan mitralis ballonplasztika megfontolandd elsé kezelési lépés-
ként kedvezétlen anatomiai, de kedvezd klinikai feltételek esetén.’

Percutan mitralis ballonplasztika megfontolandé panaszmentes be-
tegeknél, kedvezé klinikai és anatomiai feltételek esetén, ha fo-
kozott a tromboembdlids kockizat (anamnézisben embolia, siirii
spontan echokontraszt a bal pitvarban, Ujkeletli vagy paroxizmalis
pitvarfibrillacio) vagy ha fokozott a hemodinamikai dekompenzacio
kockazata (nyugalmi sziszolés pulmonalis nyomas >50 Hgmm, nem-
kardialis miitétet terveznek, terhességvallalas eldtt).

NYHA=New York Heart Association; PMC=percutan mitralis commissurotomia.

*Ajanlasi osztaly; "Evidenciaszint.

9Percutan mitralis ballonplasztikira kedvezétlen Klinikai feltételek:

* idés életkor, anamnézisben commissurotomia, NYHA IV. funkcionalis stadium, permanens pitvarfibrillicio, sulyos
pulmonalis hipertonia.

* Percutan mitralis ballonplasztikara kedvezétlen omiai feltételek: echo pont >8, Cormier pont >3
(fluoroszkopiaval vizsgalva barmilyen mértéki mitralis billentyimeszesedés), nagyon kicsi mitralis billentyifelszin,
sulyos tricuspidalis regurgitatio.
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1.2 Gyodgyszeres kezelés

A vizhajto, béta-blokkolé vagy frekvenciakontrollra alkalmazott kalcium-
csatorna-blokkolé kezelés javithatja a betegek terhelhetdségét. Sinusritmus
mellett véralvadasgatld kezelés javasolt korabbi trombembolids esemény
vagy bal pitvari thrombus esetén. Véralvadasgatl6 kezelés akkor is megfon-
tolando, ha a TEE-vizsgalat siir{i spontan echokontrasztot vagy megnagyob-
bodott bal pitvart mutat (bal pitvari M-mod atméré >50 mm vagy bal pitva-
ri térfogat>60 ml/m?.

1.3 Betegek kovetése

Salyos, panaszmentes mitralis stenosisos betegeket, ha intervenciéra nem
keriilt sor, évente javasolt klinikai és echokardiografias vizsgalattal kdvet-
ni. Sikeres percutan mitralis ballonplasztikan atesett betegeknél a kovetési
gyakorlat megegyezik a panaszmentes betegeknél leirtakkal. Ha a percutan
mitralis ballonplasztika sikertelen és a panaszok valtozatlanul fennallnak, el-
lenjavallatok hianyaban korai szivm{tét javasolt.

8. Tricuspidalis billentyiibetegség

Tricuspidalis billentylbetegség esetén nélkiilozhetetlen az alapos kivizsga-
las, mivel e billenty(ibetegség szinte mindig a klinikai képet uralé bal oldali
billenty(ibetegséghez tarsul.

8.1 Miitéti indikaciok

Szivmiitétet koran kell végezni, még mielétt a jobbkamra-funkcié irrever-
zibilisen karosodna. Amennyiben technikailag lehetséges, billentylimegtarto
mtétet kell elényben részesiteni, mibillenty(-beiiltetés esetén bioprotézis
hasznalata javasolt (/5. tabldzat).
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15. tablazat. Tricuspidalis billentyim{itét indikaci

Osztaly® | Szint®

Szivmiitét javasolt sllyos, panaszos TS esetén.©

Szivmiitét javasolt sllyos TS esetén, ha bal oldali billentyiiintervencio
tervezett.*

Szivmiitét javasolt sulyos organikus vagy funkcionalis tricuspidalis re-
gurgitatio esetén, ha bal oldali billentylim(itét tervezett.

Szivmiitét javasolt sulyos, izoldlt panaszos tricuspidalis regurgitatio
esetén, amennyiben nem all fenn sdlyos jobbkamra-diszfunkcié.

Szivmiitét megfontolandé kozepes organikus tricuspidalis regurgitatio
esetén, ha bal oldali billentylmitét tervezett.

Szivmiitét megfontolandé enyhe vagy kézepes, annulus-dilatacioval (240
mm vagy 21 mm/m?) jaré tricuspidalis regurgitatio esetén, ha bal oldali
billenty{im(itét tervezett.

Szivmiitét megfontolandé sulyos, organikus, izolalt, panaszmentes
vagy enyhén panaszos tricuspidalis regurgitatio esetén, ha progressziv
jobbkamra-dilataci6 vagy jobbkamra-diszfunkcio all fenn.

Bal oldali billentylim(itétet kovetSen szivmiitét megfontolando su-
lyos, panaszos vagy jobbkamra-diszfunkcidval/dilatacioval jaré tri-
cuspidalis regurgitatio esetén, amennyiben nem all fenn bal oldali
billentyiidiszfunkcid, sulyos jobb kamrai vagy balkamra-diszfunkcio,
sllyos pulmonalis vaszkularis betegség.

PMC=percutan mitralis commissurotomia; TR=tricuspidalis regurgitatio; TS=tricuspidalis stenosis

*Ajanlasi osztaly; "Evidenciaszint.

“Izolalt tricuspidalis stenosis esetén elsd lépésként megkisérelhetd percutan ballonos valvuloplasztika.

“9Ha a mitralis billenty(in percutan mitralis ballonplasztika elvégezhetd, a tricuspidalis billentyiinél percutan ballonos
valvuloplasztika megkisérelhet.

Amennyiben a tricuspidalis stenosishoz nem tarsul tricuspidalis regurgitatio, els6 |épésként percutan ballonos
valvulopasztika megkisérelhetd, ha a tricuspidalis stenosis izolalt, vagy ha a mitralis billentyiin percutan mitralis
ballonplasztika végezhetd.
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9. Miibillentyiivel é16 betegek
A megfelelé miibillenty(-tipus kivalasztasa és a mibillenty(ivel él6 betegek
tovabbi gondozasa elengedhetetlen a késébbi szovédmények elkeriiléséhez.

9.1 Miibillentyi-tipus kivalasztasa
A mibillentyd-tipus kivalasztasanal a beteg klinikai jellemzdit, a beteg kivan-
sagat és a helyi lehetSségeket kell figyelembe venni (16—17. tablazat).

16. tablazat. Aorta/mitralis mibillentydi-tipus kivalasztasa: mechanikus

miuibillentyii-beiiltetés indikacioi

Osztaly® | Szint®

Mechanikus mibillenty(i javasolt, ha részletes tajékoztatas utan a beteg

mechanikus midibillentyl mellett dont és a hosszd tavi alvadasgatlas |
nem ellenjavallt.c

Mechanikus miibillenty(i javasolt, ha fokozott a bioprotézis degeneralodas |
esélye.

Mechanikus miibillentyii javasolt, ha a betegnek mar van mas pozicioju |

mechanikus miibillentydije.

Mechanikus miibillentyi megfontolandé aortapozicid esetén 60 év lla
alatt, mitralis pozicio esetén 65 év alatt.®

Mechanikus miibillentyli megfontolandoé varhatéan hosszu élettartam
esetén’, amikor ismételt billentylim(tét fokozott kockézatot jelentene Ila
a beteg szamara.

Mechanikus miibillentyi megfontolhaté antikoagulans kezelést sziksé- b
gessé tevd tromboembolias rizikofaktorok esetén.t

*Ajanlasi osztaly; "Evidenciaszint.

Fokozott vérzési riziko tarsbetegség, rossz compliance, foldrajzi-, életvitelbeli- és foglalkozasbeli jellemzék miatt.
9Fiatal életkor (<40 év), hyperparathyreoidismus.

“Aortapozicio esetén 60-65 év kozott, mitralis pozicio esetén 65-70 év kozott mindkét mibillentydi-tipus
elfogadhato, a dontésnél az életkor mellett egyéb tényezdket is figyelembe kell venni.

Varhato élettartam>10 év az életkor, nem, térsbetegségek, adott nemzet varhat6 élettartamanak
figyelembevételével.

£Tromboembolias rizikéfaktorok: pitvarfibrillacio, korabbi tromboembdlias esemény, tdlzott alvadékonysag, silyos
balkamra-diszfunkcio.
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17. tablazat. Aorta/mitralis miibillentyditipus kivalasztasa: biol6

miuibillentyii-beiiltetés indikacioi

Osztaly® | Szint®

Bioprotézis javasolt, ha részletes tajékoztatds utin a beteg biologiai |
miibillenty(i mellett dont.

Bioprotézis javasolt, ha biztonsagos antikoagulans kezelés nem meg-
valdsithatd (rossz compliance, helyileg nem elérhetd) vagy ellenjavallt |
magas vérzési kockazat miatt (korabbi major vérzés, tarsbetegségek,
rossz compliance, életmodbeli, foglalkozasbeli jellemzék).

Bioprotézis javasolt hatékony antikoagulalas ellenére jelentkezé me- |
chanikus mibillenty(i-trombozis reoperaciojakor.

Bioprotézis megfontolhato, ha ismételt billentyimiitét kis kockazatot lla
jelentene a beteg szamara.

Bioprotézis megfontolando fiatal néknél, akik terhességet terveznek. lla

Bioprotézis megfontolandé aortapozicio esetén 65 év felett, mitralis
pozicio esetén 70 év felett, illetve ha a beteg varhato élettartama lla
rovidebb, mint a bioprotézis varhaté élettartama

*Ajanlasi osztaly; "Evidenciaszint.

A varhat6 élettartamot az életkor, nem, tarsbetegségek, adott nemzet varhat6 élettartamanak figyelembevételével
kell megbecsiilni.

dAortapozicié esetén 60-65 év kozott, mitralis pozicid esetén 65-70 év kézétt mindkét mibillenty(itipus elfogadhatd,
a dontésnél az életkor mellett egyéb tényezdket is figyelembe kell venni.

Aortapozicié esetén 60-65 év kozott, mitralis pozicid esetén 65-70 év ko-
zott mindkét mibillenty(tipus elfogadhato, a dontésnél az életkor mellett
egyéb tényezdket is figyelembe kell venni.

9.2 Miibillentytivel él6 betegek kovetése
9.2.1 Posztoperativ vizsgalatok
Az elsé posztoperativ vizsgalatra a miitét utan 6-12 héttel, de legkésébb
emisszio eldtt keriljon sor. Ez a posztoperativ vizsgalat klinikai vizsgalatot,
mellkasrontgen-vizsgalatot, transthoracalis echokardiografias vizsgalatot, la-
borvizsgalatot jelent. A tovabbi klinikai vizsgalatokat évente, illetve panaszok
jelentkezésekor azonnal kell elvégezni. Transthoracalis echokardiografias
vizsgalatot Ujkeletli panaszok vagy szovédmények gyanuja esetén kell vé-
gezni. Bioprotézissel él6 betegeknél transthoracalis echokardiografids ko-
vetés javasolt fiatal betegeknél az elsé posztoperativ években, mas bete-
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geknél az 5. év utan évente. Az echokardiografias ellen6rzés soran a mi-
billenty( felett mért gradienst az adott beteg alap posztoperativ értékei-
hez, ne az adott m(ibillenty(i elméletileg normalis echokardiografias érté-
keihez viszonyitsuk. Transoseophagealis echokardiografias vizsgalat mér-
legelendd, ha a transthoracalis echokardiografias vizsgalat nem informa-
tiv, vagy ha mibillentyl-diszfunkcié, mibilentyl-endocarditis gyandja me-
ril fel. A kino-felvétel és MSCT tovabbi hasznos informacioval szolgalhat
mbillenty(-thrombus vagy mibillenty(G-pannus gyanujakor.

9.2.2 Antitrombotikus kezelés (18. tablazat)

18. tablazat. Antitrombotikus kezelés miibillentyiis betegekben

Ordilis antikoagulans kezelés javasolt élethossziglan minden mecha-

. g = g I B
nikus miibillenty(is betegnél.
Orlis antikoagulans kezelés javasolt élethossziglan olyan bioprotézissel
€élé betegeknél, akiknél az antikoagulans kezelés egyéb indikacioja is |

fennall.<

Az orilis antikoagulans kezelés alacsony dozisu aszpirinnel torténd
kiegészitése megfontolandd, ha mechanikus mdbillentylis betegnél lla
ateroszklerotikus betegség is fennall.

Az orilis antikoagulans kezelés alacsony dozisu aszpirinnel torténd
kiegészitése megfontolandd, ha hatékony antikoagulalas ellenére me- lla
chanikus miibillenty( trombozis kovetkezett be.

Ordilis antikoagulans kezelés megfontolandé mitralis- vagy tricuspidalis

! P S = [ g lla
bioprotézis beiiltetés utan az elsé harom héonapban.

Orilis antikoagulans kezelés megfontolandé mitralis billenty(iplasztika lla
utan az elsé harom honapban.
Alacsony dozisu aszpirinkezelés megfontolandé aorta-bioprotézis lla
implantacio utan az elsé harom hénapban.

Orilis antikoagulans kezelés megfontolandé aorta-bioprotézis im- b

plantacio utan az elsé harom honapban.

INR = international normalized ratio.

:Ajanlasi osztaly; *Evidenciaszint

Pitvarfibrillacio, vénas tromboembolia, tilzott alvadékonysag, illetve — kevésbé erds evidenciak alapjan — stlyosan
csokkent szisztolés balkamra-funkcio (ejekcios frakciod <35%).
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Aorta-bioprotézis esetén megddlt az a nézet, amely szerint harom honapos
posztoperativ antikoagulans kezelés sziikséges lenne, alternativaként ala-
csony dozisu aszpirinkezelést részesitenek most elényben.

Annak ellenére, hogy nincs erre vonatkozé evidencia, TAVI és percutan
mitralis clip utan dtmenetileg alacsony dozisu aszpirin és tienopiridin kom-
binaciojat alkalmazzak, majd aszpirint vagy tienopiridinet alkalmaznak 6n-
magaban. Pitvarfibrillalo betegeknél K-vitamin-antagonista és aszpirin vagy
K-vitamin-antagonista és tienopiridin kombinaciojat alkalmazzak, ha ezt a
gyakorlatot kovetjiik, a vérzéses rizikot is mérlegelni kell.

Cél INR-érték

A cél INR-érték meghatarozasanal a beteg rizikofaktorait és a mibillenty(
trombogenitasat kell figyelembe venni (/9. tablazat).

19. tablazat. Cél INR-érték miibillentyiis betegekben

Beteg tromboembodlias rizikéfaktora®

Miibillentyii trombogenitas®

Nincs rizikofaktor Rizikofaktor 21
Alacsony 2,5 3,0
Kézepes 3,0 3,5
Magas 3,5 4,0

*Miibillenty(i trombogenitas: alacsony: Carbomedics, Medtronic Hall, St. Jude Medical, On-X;

* kozepes: egyéb bileaflet miibillentyik

+ magas: Lillehei-Kaster, Omniscience, Starr-Edwards, Bjork-Shiley és egyéb tilting disk miibillentyiik

®Beteg tromboembdlias rizikofaktorai: mitralis vagy tricuspidalis pozicioban 1évé miibillenty(, korabbi
tromboembolids esemény, pitvarfibrillicio, birmilyen silyossagu mitralis stenosis, bal kamra ejekcios frakeio <35%.
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9.2.2.1 Teenddk K-vitamin-antagonista tuladagolds és vérzés esetén

A major vérzés kockazata 4,5 feletti INR-értéknél jelentésen, 6,0 feletti
INR-értéknél exponencialisan né. A fokozott vérzéses kockazat miatt 6,0
feletti INR-értéknél az alvadasgatlast azonnal fel kell fliggeszteni.
Amennyiben nem jelentkezik vérzés, az ellatasi gyakorlat fiigg a cél INR-
értékedl, az aktualis INR-értéktdl és az alkalmazott K-vitamin-antagonista
féléletidejétdl.

Az antikoagulans kezelés ujrainditasanak optimalis idépontja fiigg a vérzés
helyétdl, és attol, hogy milyen beavatkozas sziikséges a vérzés megsziinteté-
sére illetve az alapbetegség kezelésére.

9.2.2.2 Ordlis antikoaguldns- és trombocitaaggregacio-gatlo kezelés egyiittes
alkalmazdsa

Az orilis antikoagulans kezelés kiegészitése javasolt trombocitaaggregacio-
gatlo kezeléssel ha artérias betegség, kiilonosen koronariabetegség vagy
mas szignifikans ateroszklerotikus betegség is fennall. Mechanikus mibil-
lenty(ivel él6 betegeknél fémstent-implantacio részesitendd elényben a
gyogyszerkibocsajtd stenttel szemben, igy a tripla antikoagulans kezelés
idétartama egy honapra csokkenthetd. Ebben az egy honapban szoros INR-
kontroll javasolt, keriilni kell az antikoagulans tuladagolasat.

Az orilis antikoagulans kezelés kiegészitése javasolt trombocitaaggregacio-
gatlo kezeléssel, ha hatékony antikoagulalas ellenére tromboembodlias ese-
mény kovetkezik be; ilyenkor elengedhetetlen a hatékony antikoaguldlas és
a tromboembdlidhoz vezetd koriilmények tisztazasa.

9.2.2.3 Az ordlis antikoaguldns kezelés megszakitasa

Nem-kardialis m{itét esetén a mibillenty(ivel él6 betegek antikoagulans ke-
zelését a miibillenty(i trombogenitasa és a beteg tromboembolias rizikofak-
torai alapjan kell vezetni. Nincs szlikség az antikoagulans kezelés megszaki-
tasara kis sebészeti beavatkozasok (pl. foghlzas) esetén, illetve olyan be-
avatkozasoknal, ahol a vérzéscsillapitas konnyen megvaldsithato. Nagy m-
tét 1,5 alatti INR-értéknél végezhetd. Mechanikus miibillentyivel él6 be-
tegeknél javasolt a mitét elStt az orilis antikoagulans kezelés elhagyasa,
heparinkezelés inditasa.

Mechanikus mibillenty(vel él6 betegeknél a heparinkezelés egyetlen elfoga-
dott mddja a nem-frakcionalt heparin alkalmazasa, az intravénas alkalmaza-
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si mod elényben részesitendd a subcutan beadassal szemben. Athidalisra a
nem-frakcionalt heparin alternativija lehet a subcutan alacsony molekulasu-
lyd heparin (LMWH). Az LMWH-t terapias dozisban, naponta 2-szer java-
solt alkalmazni, testsulynak megfelel&en, és ha lehetséges, anti-Xa aktivitas
monitorizalassal, a célanti-Xa 0,5-1,0 E/ml. A m(itéti beavatkozas utan mie-
I6bb javasolt a hatékony antikoagulans kezelés Ujrainditasa, a vérzéses rizi-
kot is figyelembe véve.

9.2.2.4 Miibillentyi-trombozis ellatdsa

Obstruktiv mibillentyl-trombézis gyanujat kelti, ha 0j kelet(i dyspnoe vagy
tromboembdlids esemény jelentkezik barmilyen tipusd mdbillentyiivel é16
betegnél. A fibrinolizis kockazat-haszon mérlegelésénél a beteg klinikai jel-
lemzdit és a helyi lehetéségeket kell figyelembe venni.

Azonnali vagy siirgds billenty(icsere javasolt obstruktiv trombozis esetén,
kritikus allapotu, de egyébként tarsbetegség nélkiili betegnél. Fibrinolizis
megfontolandé: kritikus allapotd betegnél, aki a miitétet nagy valoszinlség-
gel nem éli tdl, tricuspidalis vagy pulmonalis m(ibillenty(i-trombozis esetén,
illetve ha a szivm{itét nem azonnal hozzaférheté (5. dbra).

Fibrinolizis esetén instabil allapotl betegeknél gyors protokoll alkalmaza-
sa javasolt: intravénas rekombinans széveti plazminogén aktivatorbdl 10 mg
bolus, majd 90 mg 90 perc alatt folyamatos inflzioban beadva, nem-frakcio-
nalt heparinnal egyiitt; vagy 1.500.000 E sztreptokinaz 60 perc alatt beadva
nem-frakcionalt heparin nélkiil. Stabil betegeknél lassu infuzio6 alkalmazhato.
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9.2.2.5 Non-obstruktiv miibillenty(i-trombézis ellatdsa

A non-obstruktiv miibillenty( trombozis ellatasa a tromboembolias esemény-
tdl és a thrombus nagysagatol fiigg. llyen esetekben nélkiilozhetetlen a szo-
ros echokardiografias és/vagy rontgen-atvilagitas kontroll. A legtobb kis
(<10 mm hosszl) thrombus gyogyszeresen sikeresen feloldhato, a thrombus
fokozatos feloldédasaval elkeriilhetévé valik a szivm(tét és a fibrinolizis.
Ugyanakkor adekvat antikoagulalas ellenére is megmarado, nagy (>10 mm
hosszl), trombembodliaval szévédott non-obstruktiv mibillentyl thrombus
esetén szivmitét javasolt.

A megfeleld ellatashoz elengedhetetlen valamennyi tromboembodlias esemény
részletes kivizsgalasa. A tovabbi tromboembdlids események kivédésére szol-
gal az orvosolhaté rizikofaktorok kezelése vagy elkeriilése és egy optima-
lis antikoagulalasi stratégia bevezetése, lehetdleg a beteg hazi ellendrzésé-
vel. Az oralis antikoagulans kezelés kiegészitendd alacsony dozisi (S napi
100 mg) aszpirinnel.

9.2.3 Hemolizis és paravalvularis leak ellatasa

Szivmiitét javasolt, ha a paravalvularis leak infektiv endocarditis kovetkez-
tében alakul ki, vagy ha ismételt transzfiziot sziikségessé tévd, sulyos tii-
neteket okozd hemolizist eredményez. Stlyos hemolitikus anémia esetén,
vagy ha a paravalvularis leak hatterében nem-infektiv endocarditis all és
a szivmitét ellenjavallt, gyogyszeres kezelés (vaspotlas, béta-blokkold és
erythropoetin-kezelés) javasolt. Fokozott mitéti kockazat vagy miitéti el-
lenjavallat esetén percutan paravalvularis leak zaras megfontolhaté.

9.2.4 Bioprotézis-diszfunkcio ellatasa

Reoperacié javasolt, ha a beteg panaszos, és a bioprotézis felett a gradiens
jelentésen megnd, vagy ha sulyos regurgitatio alakul ki. Reoperacio meg-
fontolandé panaszmentes betegeknél is, amennyiben a mitéti kockazat ala-
csony. Stenotikus bal oldali bioprotézis esetén percutan ballon-dilatacio
keriilendd. Bioprotézisbe helyezett masodik percutan billenty(-beiiltetés
megfontolhato inoperabilis vagy nagy miitéti kockazatl betegeknél.

9.2.5 Szivelégtelenség
Billentydmiitét utan jelentkezd szivelégtelenség esetén mdbillentyl-disz-
funkciot, sikertelen plasztikat, balkamra-diszfunkciot vagy egyéb billentyi-
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betegség sulyosbodasat kell feltételezni. Gondolni kell egyéb, nem billenty(-
betegséggel magyarazhatd okokra is, mint koronariabetegség, hipertenzio,
vagy tartds aritmia. A szivelégtelen betegek ellatasaban az erre vonatkozo
iranyelveket kell kovetni.

10. Billenty(ibetegek ellatasa nem-kardialis miitét soran
A billentyiibetegek perioperativ ellatasat a specifikus ESC-ajanlas részletezi.
Minden beteget egyedi esetként kell kezelni, a dontéshozatalban vegyen
részt a kardioldgus, az anesztezioldgus (lehetdség szerint szivsebészeti
aneszteziologus), a sebész (szivsebész vagy a nem-kardialis mitétet végzd
sebész), a beteg és csaladja.

Stlyos aortastenosisos betegek siirgés nem kardidlis miitétekor szoros
hemodinamikai monitorizalas javasolt. Sulyos aortastenosisos betegek
elektiv mitéti ellatasa a panaszoktdl és a mitét tipusatol fiigg (6. dbra).
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Salyos mitralis stenosisos betegek nem-kardialis miitéte kis kockazatu, ha
a beteg panaszmentes, vagy ha a szisztolés pulmonalis nyomas <50 Hgmm.
Amennyiben a beteg panaszos, vagy a szisztolés pulmonalis nyomas >50
Hgmm, a nem-kardialis mitét el6tt a mitralstenosis korrekcidja javasolt, le-
het8ség szerint percutan mitralis ballonplasztikaval.

Salyos mitralis regurgitatio vagy aortaregurgitatio esetén a nem-kardidlis
miitét kis kockazatd, ha a beteg panaszmentes. Amennyiben a beteg pana-
szos, vagy a szisztolés balkamra-funkcié stlyosan csékkent (EF <30%), nem-
kardialis mitétet csak akkor végezziink, ha az elengedhetetleniil sziikséges.

I1. Terhesség és billentyiibetegség

A billentyiibetegség ellatasat terhesség soran az ESC Terhességrol szolo ajan-
lasa részletezi.

Roviden osszefoglalva, a beteg terhesség el6tti és terhesség alatti ellatasarol, a
sziilés modjardl a sziilész, a kardiologus, a beteg és csaladja kozos elképzelése
alapjan kell donteni, az erre vonatkozo ajanlasokat is kovetve. LehetSség sze-
rint a billenty(ibetegséget a terhesség eldtt kell értékelni és sziikség szerint ke-
zelni. Bizonyos koriilmények kozott a terhességrdl a beteget le kell beszélni.
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