Schwerpunkt - Neue Leitlinien in der Herzkreislauf-Medizin

Leitlinien-Update 2021

Empfehlungen bei
Herzklappen-Erkrankungen

Die europadischen Fachgesellschaften ESC (European Society of
Cardiology) und EACTS (European Association for Cardio-Thoracic
Surgery) haben ihre Leitlinien zum Management bei Herzklappen-
Erkrankungen auf Basis der in jiingster Zeit durch neue Studien
erweiterten Evidenz aktualisiert. Viele Empfehlungen sind neu oder

wurden modifiziert.

Auf dem Gebiet der strukturellen Herz-
erkrankungen hat sich in den vergange-
nen Jahren viel getan — sowohl im Hin-
blick auf Transkatheter-Therapien als
auch aufklappenchirurgische Interventi-
onen. Vier Jahre nach dem letzten Update
im Jahr 2017 haben die Fachgesellschaf-
ten ESC und EACTS deshalb eine erneu-
te Aktualisierung ihrer Leitlinien zum
Thema Herzklappen-Erkrankung fiir
notwendig erachtet.

Angesichts der dynamischen Entwick-
lung auf den kardiologischen und herz-
chirurgischen Fachgebieten wird in den
neuen, beim virtuellen ESC-Kongress
2021 prasentierten Leitlinien besonderes

Gewicht auf die generelle Empfehlung ge-
legt, dass die diagnostische Abkldrung,
die therapeutische Entscheidungsfindung
und die Behandlung von Patienten mit
erworbenen Herzklappen-Erkrankungen
durch ein multidisziplindres Herzteam
an spezialisierten Zentren mit hoher Ex-
pertise erfolgen sollten.

Standardisierte Empfehlungen und
Evidenzlevel bleiben

Das System standardisierter Empfehlun-
gen, denen zufolge eine Behandlung auf
Basis der verfiigbaren Evidenz ,,empfoh-
len wird oder indiziert ist* (Klasse-I-
Empfehlung) oder ,in Betracht gezogen

Ein chirurgischer Aortenklappen-Ersatz ist zuletzt bei einer zunehmenden Zahl von
Patienten mit schwerer Aortenstenose zur Anwendung gekommen.

14 CME 4.2022

© sudok1 / stock.adobe.com

werden sollte“ (Klasse-IIa) oder ,,in Be-
tracht gezogen werden kann® (Klasse-IIb)
oder ,kontraindiziert ist* (Klasse-I1T),
wurde beibehalten, ebenso die Untertei-
lung der Evidenzlevel in A, B und C.

Fokus auf asymptomatische
Herzklappen-Erkrankungen

Neu in die Leitlinien aufgenommen
wurden Empfehlungen beziiglich einer
Intervention bei asymptomatischen
Patienten mit schweren Herzklappen-
Erkrankungen. Hier kommt es auf das
richtige ,Timing“ an: Bei zu frither In-
tervention konnten prozedurale Risiken
den Nutzen iiberwiegen, bei verspateter
Intervention kénnten wiederum irrever-
sible Schidden den Therapieerfolg limi-
tieren.

Aortenklappen-Insuffizienz: Im Fall
einer schweren Aorteninsufhizienz wird
eine Herzklappen-Operation jetzt bei
asymptomatischen Patienten mit links-
ventrikuldrer Ejektionsfraktion (LVEF)
< 50% oder linksventrikulirem end-
systolischem Durchmesser (LVESD)
> 50 mm (oder > 25 mm/m? Korperober-
fliche als Index-Cut-off) empfohlen
(Klasse-1/B). Bei Patienten mit LVESD
> 20 mm/m? Korperoberfliche oder
LVEF < 55% kann eine Operation in
Betracht gezogen werden, wenn das Ope-
rationsrisiko niedrig erscheint (Klasse-

IIb/C).

Aortenklappen-Stenose: Eine friithe In-
tervention wird bei asymptomatischen
Patienten mit schwerer Aortenstenose
und systolischer Dysfunktion (LVEF
< 50%) empfohlen (Klasse 1/B), ebenso
bei asymptomatischen Patienten mit
schwerer Aortenstenose und Symptomen
beim Belastungstest (Klasse-1/C).

In Betracht gezogen werden sollte eine
Intervention kiinftig bei asymptomati-
schen Patienten mit LVEF > 55% und
normalem Belastungstest, wenn das pro-



zedurale Risiko niedrig ist und Para-
meter wie sehr schwere Aortenstenose,
schwere Klappenverkalkung oder deut-
lich erhéhte BNP-Werte vorliegen (Klas-
se-IIa/C).

Erweiterte Empfehlungen sind in den
neuen ESC/EACTS-Guidelines auch im
Hinblick auf asymptomatische Patienten
mit primarer Mitralklappen-Insufhzienz
oder mit primérer Trikuspidalklappen-
Insuffizienz enthalten.

Transkatheter-Aortenklappen-Implanta-
tion (TAVI) und chirurgischer Aorten-
klappen-Ersatz sind als etablierte Thera-
pieoptionen in jiingster Zeit bei einer
zunehmenden Zahl von Patienten mit
schwerer Aortenstenose zur Anwendung
gekommen. Beide Methoden sind in ran-
domisierten kontrollierten Studien iiber
das gesamte Spektrum von Patienten mit
niedrigem bis hohem Operationsrisiko
verglichen worden.

Die neuen Leitlinien ziehen die Alters-
grenze fiir die Wahl der einen oder ande-
ren Methode bei 75 Jahren. Fiir Patienten
im Alter < 75 Jahre und niedrigem Ope-
rationsrisiko (STS-Prom/EuroSCORE II
< 4%) oder bei fiir eine transfemorale
TAVI nicht geeigneten, aber operablen
Patienten wird ein chirurgischer Aorten-
klappen-Ersatz empfohlen (Klasse-1/B).

Eine TAVI wird dagegen bei alteren
Patienten (75 Jahre oder alter) oder sol-
chen mit hohem Operationsrisiko (STS-
PROM/EuroSCORE II > 8%) sowie bei
inoperablen Patienten empfohlen (Klas-
se-1/A).

Bei den iibrigen Patienten ist entweder
eine TAVI oder eine Klappenoperation in
Abhingigkeit von einer sorgfiltigen
Betrachtung individueller klinischer,
anatomischer und prozeduraler Charak-
teristika indiziert (Klasse-1/B).

In den neuen Leitlinien wird die Wich-
tigkeit einer dtiologischen Differenzie-
rung zwischen primarer und sekundarer
(ischamischer oder nicht-ischamischer)
Mitralinsuffizienz betont. Bei sympto-
matischen Patienten mit schwerer pri-
marer Mitralinsuffizienz wird die Bedeu-
tung der Klappenoperation als First-
Line-Methode bekriftigt — vor allem
dann, wenn eine Klappenreparatur mog-
lich erscheint.
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Die Leitlinien raten dazu, die vom Herzteam
gegebene Behandlungsempfehlung stets mit
dem Patienten zu diskutieren, damit dieser eine
auf medizinischer Aufklarung griindende Wahl
treffen kann (= informed treatment choice).

Bei schwerer sekundérer Mitralinsuffi-
zienz werden Klappenoperation oder die
interventionelle Methode der Transca-
theter Edge-to-Edge Repair (TEER) mit-
tels Clip-Behandlung nur bei Patienten
empfohlen, die trotz leitliniengerechter
Therapie (einschliellich CRT, wenn indi-
ziert) weiterhin symptomatisch sind. Die
Entscheidung muss durch ein struktu-
riertes multidisziplindres Herzteam ge-
troffen werden (Klasse-1/B).

Bei ausgewihlten symptomatischen
Patienten sollte eine TEER in Betracht ge-
zogen werden, wenn eine Operation nicht
moglich erscheint und Kriterien erfiillt
sind, die eine héhere Wahrscheinlichkeit
fir ein Ansprechen auf die TEER-Be-
handlung nahelegen (Klasse-IIa/B). Das
TEER-Verfahren ist damit aufgewertet
worden. Grundlage dafiir bilden vor al-
lem die positiven Ergebnisse der COAPT-
Studie, die auch die zu beachtenden Pri-
diktoren fiir einen Erfolg der TEER gelie-
fert hat.

In groflen randomisierten Studien zum
Vergleich von Nicht-Vitamin-K-abhangi-
gen oralen Antikoagulanzien (NOAK)
und Vitamin-K-Antagonisten (VKA) bei
Patienten mit Vorhofflimmern waren
auch einige Patienten mit Herzklap-
penerkrankungen vertreten. Ebenso wie
in den Gesamtkollektiven dieser Studien
hat sich die Antikoagulation mit NOAK
auch in den Subgruppen mit Klappener-
krankungen als vorteilhaft im Vergleich
zu VKA erwiesen.

Dementsprechend werden in den neu-
en Leitlinien jetzt bei allen Patienten mit
Vorhofflimmern und Klappenerkran-
kungen (Aortenstenose, Aorten- oder
Mitralinsuffizienz) NOAK als zu bevor-
zugende Antikoagulanzien zur Schlagan-
fall-Prophylaxe empfohlen (Klasse-I/A).

Aufgewertet wurde auch der chirurgi-
sche Verschluss des linken Vorhofohrs
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(LAA-Verschluss) im Rahmen von Herz-
klappen-Operationen bei Patienten mit
Vorhofflimmern und erhéhtem Schlag-
anfall-Risiko (CHA2DS-VASc-Score:
2 oder hoher). Die Empfehlung lautet
nun, dass ein zusitzlicher LAA-Ver-
schluss bei entsprechenden Operationen
kiinftig in Betracht gezogen werden soll-
te (Klasse-IIa/B).

Die Evidenzbasis fiir diese Empfehlung
lieferte erst kiirzlich die LAAOS-III-
Studie. Sie hat gezeigt, dass das Schlagan-
fall-Risiko um rund ein Drittel gesenkt
wird, wenn bei kardialen Operationen als
Zusatzmafinahme ein LAA-Verschluss
durchgefiihrt wird.

Die neueren Studien POPular-TAVI (Ko-
horte A und Kohorte B) und GALILEO
sind in den neuen Leitlinien beziiglich
der Empfehlungen zur antithromboti-
schen Therapie nach TAVI beriicksichtigt
worden. Auf Basis ihrer Ergebnisse wird
bei TAVI-Patienten, bei denen aus ande-
ren Grinden wie Vorhofflimmern eine
Indikation fiir eine orale Antikoagulati-
on besteht, eine lebenslange Antikoagu-
lation empfohlen (Klasse-1/B).

Bei Patienten ohne Indikation zur ora-
len Antikoagulation ist nach TAVT eine
lebenslange Therapie mit einem Platt-
chenhemmer indiziert (Klasse-I/A).

Von einer routinemifligen oralen An-
tikoagulation wird bei TAVI-Patienten
ohne vorbestehende Indikation zur An-
tikoagulation mit Verweis auf die Ergeb-
nisse der GALILEO-Studie explizit abge-

raten (Klasse-III/B). Peter Overbeck

Vorgestellt beim virtuellen Kongress der European
Society of Cardiology (ESC) 2021, 27. - 31. August 2021

2021 ESC/EACTS Guidelines for the management of
valvular heart disease. European Heart Journal 2021.
doi:10.1093/eurheartj/ehab395

Die aktuelle Leitline
,Guidelines for the
management of
valvular heart disease”
finden Sie online zum
Download unter:
https://go.sn.pub/esc
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