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STATUTUL GHIDULUI
Aceasta este ultima publicatie a ghidului.

Prezentul ghid actualizeaza versiunea lansata anterior: Colegiul American de
Cardiologie (ACC), Asociatia Americana a Inimii (AHA), Grupul de lucru asupra
ghidurilor practice, (Comitetul de Management al pacientilor cu valvulopatii).
Ghidul ACC/AHA cu privire la managementul pacientilor cu valvulopatii cardiace.
ACC, noiembrie 1998;32(5):1486-588.

** ALERTA DE REGLEMENTARE **

AVERTISMENT/ALERTA DE REGLEMENTARE DIN PARTEA ADMINISTRATIEI
AMERICANE PENTRU ALIMENTE SI MEDICAMENTE

Nota informativa a Casei Nationale de Sistematizare a Ghidurilor
(National Guideline Clearinghouse): Prezentul ghid face referintd la un
medicament(e) pentru care au fost revizuite si publicate importante informatii
regulatorii si/sau de avertisment.

e 16 august, 2007, Cumadind (Warfarina): Actualizarea prospectului pentru
Cumadina si includerea informatiei din domeniul farmacogenomicii pentru a
explica modul in care structura genetica a omului poate influenta reactiile sale
la un anumit medicament.

e 8 decembrie, 2006, injectie cu heparind sodica: Revizuirea sectiunii
AVERTISMENTE cu privire la prescrierea heparinei in vederea informarii
medicilor clinicieni despre riscul declansarii tardive a trombocitopeniei induse
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de heparina (TIH), reactie serioasa mediatda de anticorpi ce rezulta in urma
agregarii plachetare ireversibile.
6 octombrie, 2006, Cumadina (Warfarind sodiu): Revizuirea prospectului

pentru Cumadina si includerea unui nou Ghid de Medicamente pentru
pacienti, precum si reorganizarea si ilustrarea informatiei curente privind
masurile de securitate in vederea unei mai bune informari a medicilor si
pacientilor.

CONTINUTUL COMPLET AL REZUMATULUI

** ALERTA DE REGLEMENTARE **

DOMENIUL DE APLICARE

METODOLOGIA - inclusiv Schema de Gradare si Analiza Costului
RECOMANDARI 5 5

DOVEZI CARE CONFIRMA RECOMANDARILE

BENEFICII/PREJUDICII LEGATE DE IMPLEMENTAREA RECOMANDARILOR GHIDULUI
CONTRAINDICATII

DECLARATII DE CALIFICARE

IMPLEMENTAREA GHIDULUI .

CATEGORIILE DE RAPORTARE A CALITA]'UII ASISTENTEI MEDICALE NATIONALE,
ELABORATE DE INSTITUTUL DE MEDICINA (IM)

IDENTIFICAREA INFORMATIEI ST A DISPONIBILI'UI'A]'II ACESTEIA

DECLARATIE DE NEASUMARE A RESPONSABILITATII

DOMENIUL DE APLICARE

MALADIA/AFECTIUNEA(ILE)

Valvulopatia cardiaca:

Sufluri cardiace

Endocardita si febra reumatismala
Stenoza aortica

Regurgitare aortica

Valva aortica bicuspida cu dilatarea inelului aortic
Stenoza mitralad

Prolapsul valvei mitrale
Regurgitarea mitrala

Cardiopatie polivalvulara
Valvulopatie tricuspida

Proteze valvulare, complicatii
Cardiopatie ischemica (CPI)

CATEGORIA GHIDULUI

Evaluare
Management
Tratament

SPECIALIZAREA CLINICA

Cardiologie
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UTILIZATORII VIZATI
Medici
OBIECTIVELE GHIDULUI

e Asistarea medicilor in luarea deciziei clinice prin descrierea unui sir de
abordari general acceptabile pentru managementul valvulopatiilor cardiace

e Ameliorarea eficientei asistentei medicale, optimizarea rezultatelor pacientilor
si influentarea favorabila a costului general al asistentei medicale prin
concentrarea resurselor asupra celor mai efective strategii.

POPULATIA TINTA
Adulti si adolescenti cu valvulopatii cardiace

INTERVENTII SI PRACTICI LUATE IN CONSIDERARE
Interventii generale pentru evaluarea valvulopatiilor cardiace

1. Ecocardiografie (investigatie imagistica, Doppler spectral si color):
transesofagiana, transtoracica

Cateterizare cardiaca

Testarea prin intermediul exercitiilor fizice

Angiografia cu radionuclizi

Profilaxia cu antibiotice

Ecocardiografia transesofagiana intraoperatorie

oukwn

Interventii pentru valvulopatii specifice
Stenoza aorticd

1. Inlocuirea valvei aortice
2. Valvulotomia aortica cu balon

Regurgitarea aortica

Angiografia inelului aortic

Terapia vasodilatatoare

Inlocuirea valvei aortice

Reparatia aortei toracice la pacientii cu valve aortice bicuspide

W=

Stenoza mitrala

Anticoagulare

Valvulotomie mitrald percutana cu balon
Reparatia valvei mitrale

Inlocuirea valvei mitrale

HWNE

Prolapsul valvei mitrale
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1. Aspirina
2. Anticoagulanti orali

Regurgitarea aortica

1. Ventriculografie stdngad si masurari hemodinamice
2. Reparatia valvei mitrale
3. Inlocuirea valvei mitrale

Regurgitarea sdngelui in insuficienta tricuspidiana
1. Repararea, inlocuirea valvei tricuspidiene sau anuloplastia tricuspidiana
Stenoza pulmonara

1. Interventie la adolescentii sau tinerii cu stenoza pulmonara (valvulotomie cu
balon sau interventie chirurgicald)

Alte indicatii

Profilaxia endocarditei si a febrei reumatismale

Evaluarea valvulopatiei cardiace asociate cu medicamentele cu efect anorectic
Interventie chirurgicald in cazul endocarditei valvelor native

Antibiotice in cazul endocarditei valvelor native

Interventie chirurgicald in cazul endocarditei protezelor valvulare

Antibiotice in cazul endocarditei protezelor valvulare

Anticoagularea in timpul sarcinii la pacientele cu proteze valvulare mecanice
Comisurotomia valvei mitrale pe cale percutanatd sau chirurgicald in cazul
cardiopatiei reumatismale

9. Terapia antitrombotica in cazul protezelor valvulare mecanice

10.Inlocuirea valvei cu o proteza mecanica

11.Inlocuirea valvei cu o bioproteza

12.Inlocuirea valvei aortice la pacientii care sunt supusi operatiei de bypass
aorto-coronarian

NN AWN

REZULTATE MAJORE ESTIMATE

Simptomele
Starea functionala
Functia contractila
Supravietuirea

METODOLOGIA

METODE UTILIZATE PENTRU COLECTAREA/SELECTAREA DOVEZILOR

Cercetarea manuald a surselor bibliografice publicate (Surse Primare)
Cercetarea manuald a surselor bibliografice publicate (Surse Secundare)
Cercetarea bazelor de date electronice
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DESCRIEREA METODELOR UTILIZATE PENTRU COLECTAREA/SELECTAREA
DOVEZILOR

Comitetului actual implicat in elaborarea documentului i s-a cerut revizuirea
ghidurilor publicate in anul 1998. Comitetul a revazut publicatiile pertinente,
inclusiv rezumatele, printr-o cautare electronica a surselor bibliografice din Marea
Britanie publicate incepdnd cu anul 1998 si a realizat o cercetare manuala a
articolelor finale. O atentie deosebitda s-a acordat identificarii studiilor
randomizate, publicate In aceeasi perioadd cu editarea documentului original.
Prezentul document nu fisi propune sa realizeze expunerea completda a tuturor
publicatiilor referitoare la tratamentul valvulopatiei cardiace; ci include doar acele
rapoarte care, conform comitetului, prezinta datele cele mai complete sau
convingatoare necesare pentru sustinerea concluziilor sale.

NUMARUL DOCUMENTELOR SURSA
Nu este specificat

METODE UTILIZATE PENTRU EVALUAREA CALITATII SI TEMEINICIEI
DOVEZILOR

Evaluare conform Schemei de Gradare (schema este oferita)

SCHEMA DE GRADARE A DOVEZILOR iIN FUNCTIE DE TEMEINICIA
ACESTORA

e Dovezi de nivelul A: Date obtinute in urma efectuarii unor studii clinice
randomizate multiple.
e Dovezi de nivelul B: Date obtinute in urma efectuarii unui singur studiu
randomizat sau a unor studii nerandomizate.
e Dovezi de nivelul C: Doar opinia de consens a expertilor, studii de caz sau
standardul de asistenta medicala.
METODE UTILIZATE PENTRU ANALIZA DOVEZILOR
Verificare sistematica cu utilizarea Tabelurilor de Dovezi
DESCRIEREA METODELOR UTILIZATE PENTRU ANALIZA DOVEZILOR
Tabelurile de Dovezi au fost actualizate pentru a reflecta progresele majore
identificate in sursele bibliografice datdnd din 1998, anul publicarii ghidului
original.
METODE UTILIZATE PENTRU FORMULAREA RECOMANDARILOR
Consensul expertilor
DESCRIEREI} METODELOR UTILIZATE PENTRU FORMULAREA
RECOMANDARILOR
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Expertii in domeniul solicitat sunt selectati din cadrul Colegiului American de
Cardiologie si al Asociatiei Americane a Inimii, in vederea examinarii datelor
specifice subiectului dat si pentru elaborarea ghidurilor. Atunci cand este cazul,
procesul include reprezentanti suplimentari din alte grupuri medicale de
specialitate. Comitetele de elaborare a documentului au misiunea speciald de a
revedea profesional sursele bibliografice disponibile, de a evalua temeinicia
dovezilor in favoarea sau impotriva unui tratament sau a unei proceduri specifice
si de a include previziuni cu privire la rezultatele asteptate acolo, unde exista date
disponibile. Comorbiditatile, alte schimbari, precum si preferintele venite din
partea pacientilor, care ar putea influenta alegerea anumitor teste sau tipuri de
terapii sunt luate in consideratie la fel de mult ca frecventa supravegherii si
eficienta costului.

Comitetului pentru Managementul Pacientilor cu Valvulopatii Cardiace i s-a cerut
sa revada si sa compileze aceste informatii, apoi sa alcatuiasca recomandari
pentru testarea diagnostica, pentru tratament si activitatea fizica.

Membrii comitetului de actualizare a ghidului au inclus specialisti pe probleme
cardiovasculare si reprezentanti din domeniile chirurgiei cardiace si a
anesteziologiei cardiace; au fost reprezentate atat domeniul de practica academic,
cat si cel de practica privata. Societatea Anesteziologilor specialisti in chirurgia
cardiovasculara a numit un reprezentant oficial al sau in cadrul comitetului de
lucru.

Inexactitatile si contradictiile prezente in documentul publicat original au fost
identificate si corectate acolo unde era posibil. Recomandarile oferite in prezentul
document se bazeazd in primul rand pe informatiile publicate. Din cauzad ca
studiile randomizate nu sunt disponibile, in privinta multor aspecte ale
tratamentului valvulopatiei cardiace recomandarile oferite se bazeaza pe studii de
observatie si, in unele domenii, pe opinia expertilor. Toate recomandarile oferite
in acest ghid revizuit au fost transformate din format de tabel sinoptic, utilizat in
ghidul din 1998, intr-o lista de recomandari prezentate in forma de text pentru a
exprima ideea in totalitatea sa, astfel incat o recomandare, in cazul extragerii si
prezentdrii sale separat de restul documentului, sa prezinte la fel de bine intentia
completa a recomandarii.

SCHEMA DE GRADARE A RECOMANDARILOR iN FUNCTIE DE TEMEINICIA
ACESTORA

Clasa I: Afectiuni pentru care exista dovezi si/sau un acord general cu privire la
faptul ca o anumitd procedura este benefica, utila si eficienta.

Clasa II: Afectiuni pentru care existd dovezi contradictorii si/sau o divergenta de
opinii in ceea ce priveste utilitatea/eficienta unei proceduri sau a unui tratament.

Clasa 1IIa: Dovezile/opiniile existente finclind fin favoarea
utilitatii/eficientei.

Clasa 1IIb: Utilitatea/eficienta este mai putin stabilitd prin
dovezi/opinii.

6 of 57



Clasa III: Afectiuni pentru care existd dovezi si/sau un acord general cu privire la
inutilitatea/ineficienta procedurii/tratamentului, iar in unele cazuri chiar se
dovedeste caracterul sau daunator.

ANALIZA COSTULUI

Analizele costului publicate au fost revizuite.
METODA DE VALIDARE A GHIDULUI

Evaluarea externa de catre colegi
DESCRIEREA METODEI DE VALIDARE A GHIDULUI

Documentul actualizat a fost revizuit de catre 2 recenzenti oficiali numiti de catre
Colegiul American de Cardiologie (ACC); 2 recenzenti oficiali numiti de catre
Asociatia Americana a Inimii (AHA); 1 recenzent oficial numit de catre Grupul de
lucru pentru Ghidurile Practice al ACC/AHA; recenzenti numiti de catre Societatea
Anesteziologilor specialisti in chirurgia cardiovasculard, Societatea pentru
Angiografie si Interventii Cardiovasculare (SAIC) si Societatea Chirurgilor Toracali
(SCT); si recenzenti pentru anumite texte speciale, inclusiv membrii Comitetului
de Cateterizare Cardiaca si Interventii din cadrul Fundatiei Colegiului American de
Cardiologie (ACCF), Comitetul pentru Imagistica Cardiovasculara al ACCF,
Comitetul pentru Chirurgie Cardiovasculara al ACCF, Comitetul pentru Edocardita
al AHA, Comitetul pentru Imagistica Clinica Cardiaca al AHA, Comitetul pentru
Interventie si Imagistica Cardiovasculara al AHA si Comitetul pentru Interventie si
Imagistica Cerebrovasculara al AHA.

»Ghidul ACC/AHA din 2006 cu privire la managementul pacientilor cu valvulopatii
cardiace” a fost aprobat spre editare de catre consiliul de administratori ai ACCF in
luna mai, 2006 si de catre Comitetul pentru Coordonare si Consiliere in domeniul
Stiintific al AHA in luna mai, 2006. Rezumatul executiv si recomandarile au fost
publicate in editia din 1 aprilie, 2006 a Revistei Colegiului American de Cardiologie
(Journal of the American College of Cardiology) si in editia din 1 august, 2006 a
revistei ,Circulatia” (Circulation). Ghidul in format complet este afisat in format
electronic in aceleasi editii ale revistelor mentionate mai sus, dar si pe paginile
web ale ACC (www.acc.org) si AHA (www.americanheart.org) din intreaga lume.

RECOMANDARI

RECOMANDARI MAJORE

Definitiile dovezilor existente (A-C) si ale claselor de recomandari (I-III) sunt
oferite la finele sectiunii ,Recomandari Majore”.

Clasificarea Severitatii Valvulopatiei la Adulti

A. Valvulopatie de stanga
Stenoza aortica
Indicator Usoara Moderata Severa
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A. Valvulopatie de stanga
Stenoza aortica
Indicator Usoara
Velocitatea jetului aortic (m/s) |Sub 3,0
Gradientul mediu (mm Hg)* Sub 25
Aria orificiului valvular (cm?) Peste 1,5
Indicele ariei orificiului valvular

(cm?/m?)
Stenoza mitrala
Usoara
Gradientul mediu (mm Hg)* Peste 5

Presiunea sistolica 1in arteraPeste 30
pulmonara (mm Hg)
Aria orificiului valvular (cm?) Peste 1,5

Regurgitarea aortica

Moderata Severa
3,0-4,0 Peste 4,0
25-40 Peste 40
1,0-1,5 Sub 1,0
Sub 0,6

Moderata Severa
5-10 Peste 10
30-50 Peste 50

1,0-1,5 Sub 1,0

Usoara Moderata Severa
Calitativ
Gradul angiografic 1+ 2+ 3-4+
Jetul Doppler color Jet central, aria sub 25%Este mailet central,
din LVOT mare aria peste
decat  n65% din
cazul LVOT
regurgitarii
aortice
usoare,
insa nu
existd
semne de
RA severa
Diametrul jetului (venaSub 0,3 0,3-0,6 Peste 0,6

contracta) la Doppler (cm)

Cantitativ (cateterizare sau ecocardiografie)

Volumul regurgitat (volumSub 30
bataie)
Fractia de regurgitare (%) Sub 30

Aria orificiului de regurgitareSub 0,10
(cm?)

Criterii Suplimentare Esentiale

Dimensiunea ventriculului stang

Regurgitarea mitrala
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A. Valvulopatie de stanga
Indicator
Calitativ

Gradul angiografic
Jetul Doppler color

Stenoza aortica

Usoara Moderata Severa
Usoara Moderata Severa
1+ 2+ 3-4+
Dimensiune redusa, jet/Sunt Diametrul
central (sub 4 cm? sau subprezente venei

20% din dimensiunea AS) semne decontracta
RM maipeste 0,7 cm

mare cu jetul RM
decat central marit
usoara, (dimensiunea
insa nupeste 40%
existd din suprafata
criterii aleAS) sau cu

RM severe jun jet
turbulent de

oricare
marime, care
loveste
peretele AS.

Diametrul venei contracta la Sub 0,3 0,3-0,69 Peste sau

Doppler (cm) egal cu 0,70

Cantitativ

(cateterizare sau ecocardiografie)

Volumul regurgitat (volumSub 30 30-59 Peste sau

bataie) egal cu 60

Fractia de regurgitare (%) Sub 30 30-49 Peste sau
egal cu 50

Aria orificiului de regurgitareSub 0,20 0,20-0,39 [Peste sau

(cm?) egal cu 0,40

Criterii Suplimentare Esentiale

Dimensiunea atriului stang Marit

Dimensiunea ventriculului stdng Marit

B. Valvulopatie de dreapta

Caracteristici
Stenoza tricuspida severa: Orificiul valvular sub 1,0 cm?
Regurgitare tricuspida severa: |Diametrul venei contracta peste 0,7 cm si

Stenoza pulmonara severa:

Regurgitare pulmonara severa:

regurgitare (sau jet invers)
Velocitatea jetului peste 4 m/s sau gradientul
maxim peste 60 mm Hg

Jetul color umple tractul de ejectie; semnalul
Doppler dens si continuu cu panta incetinita brusc.
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*Gradientele valvulare depind de debitul cardiac si atunci cand sunt utilizate
pentru aprecierea severitatii stenozei valvulare, se vor evalua tindnd seama de
minut-volumul cardiac sau de debitul cardiac la nivelul valvei. Modificat conform
Zoghbi WA, Enriquez-Sarano M, Foster E, et al. Recomandari pentru evaluarea
severitatii regurgitarii pe valvele native prin ecocardiografia bidimensionala si
Doppler. Revista Societatii Americane de Electrocardiografie ,J] Am Soc
Echocardiogr”, 2003;16:777-802 (27).

RA = regurgitare aortica; AS = atriu stdng; LVOT = tractul de ejectie al
ventriculului stdng; RM = regurgitare mitrala.

Recomandari generale

Recomandari pentru ecocardiografie in suflul cardiac
Clasa I

1. Ecocardiografia este recomandata pentru pacientii asimptomatici cu suflu
diastolic, suflu continuu, suflu holosistolic, suflu sistolic tardiv, suflu asociat cu
un clacment sau suflu de ejectie in zona gatului sau a spatelui. (Nivelul
dovezii: C)

2. Ecocardiografia este recomandatd pentru pacientii cu suflu cardiac si
simptome sau semne de insuficienta cardiacd, ischemie miocardicd/infarct
miocardic, sincopd, tromboembolism, endocardita infectioasd sau alte dovezi
de ordin clinic cu privire la prezenta unei afectiuni cardiace structurale.
(Nivelul dovezii: C)

3. Ecocardiografia este recomandata pentru pacientii asimptomatici cu suflu
cardiac mediu de gradul 3 sau mai mult. (Nivelul dovezii: C)

Clasa Ila

1. Ecocardiografia poate fi utila pentru examinarea pacientilor asimptomatici
care prezinta suflu cardiac asociat cu alti indici cardiaci fizici anormali sau
suflu cardiac asociat cu rezultatele anormale ale electrocardiogramei (ECG)
sau ale radiografiei cutiei toracice. (Nivelul dovezii: C)

2. Ecocardiografia poate fi utila pentru pacientii ai caror simptome si/sau semne
nu pot fi de origine cardiaca, dar la care motivul cardiac nu poate fi exclus
printr-o evaluare standard. (Nivelul dovezii: C)

Clasa III

Ecocardiografia nu este recomandata pacientilor cu un suflu mezosistolic de gradul
2 sau mai mic, identificat ca fiind neinsemnat sau functional de catre un
observator cu experienta in domeniu. (Nivelul dovezii: C)

Profilaxia endocarditei

Clasa I

Profilaxia endocarditei infectioase este recomandata pentru urmatoarele tipuri de
pacienti:
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e Pacientii cu proteze valvulare mecanice si pacientii cu antecedente de
endocardita infectioasa. (Nivelul dovezii: C)

e Pacientii cu defecte cardiace congenitale cianotice complexe (de ex: un singur
ventricul, transpozitia de vase mari, tetralogia Fallot). (Nivelul dovezii: C)

e Pacientii cu by-pass-uri sau conduite sistemico-pulmonare construite pe cale
chirurgicala. (Nivelul dovezii: C)

e Pacientii cu malformatii congenitale ale valvelor cardiace, in special acei cu
valve aortice bicuspide si pacientii cu disfunctii valvulare dobandite (de ex.
cardiopatia reumatismalad). (Nivelul dovezii: C)

e Pacientii care au trecut prin procedura de reparare valvulara. (Nivelul dovezii:
C)

e Pacientii care au cardiomiopatie hipertrofica in cazul obstructiei latente sau de
repaus. (Nivelul dovezii: C)

e Pacientii cu prolapsul valvei mitrale (PVM) si regurgitare valvulard evidenta
identificata in urma auscultatiei si/sau cuspe valvulare ingrosate in urma
ecocardiografiei.* (Nivelul dovezii: C)

Clasa III

Profilaxia endocarditei infectioase nu este recomandata pentru urmatoarele tipuri
de pacient;i:

Pacientii cu DSA de tip ostium secundum, izolat. (Nivelul dovezii: C)
Pacientii cu 6 luni sau mai mult dupd repararea reusitd percutantda sau
chirurgicalda a DSA, DSV sau PCA. (Nivelul dovezii: C)

e Pacientii cu PVM fara regurgitare mitrald (RM) sau cuspe valvulare ingrosate,
identificate dupa ecocardiografie.* (Nivelul dovezii: C)

e Pacientii cu suflu cardiac fiziologic, functional sau inocent, inclusiv pacientii cu
scleroza aortica definita prin zonele cu ecogenitate sporitd si cuspe valvulare
ingrosate fara restrictie de miscare si velocitatea maxima sub 2,0 m/s.
(Nivelul dovezii: C)

e Pacientii cu rezultate ecocardiografice care confirma prezenta RM fiziologice in
absenta unui suflu cardiac si cu valve normale din punct de vedere structural.
(Nivelul dovezii: C)

e Pacientii cu rezultate ecocardiografice care confirma prezenta regurgitarii
tricuspidiene (RT) fiziologice si/sau a regurgitarii pulmonare in absenta unui
suflu cardiac si cu valve normale din punct de vedere structural. (Nivelul
dovezii: C)

*Pacientii cu PVM fard regurgitare necesitd o analizd clinica suplimentara.
Indicatiile privind profilaxia cu antibiotice in cazul PVM sunt prezentate in
Sectiunea 3.5.2 a ghidului original. Pacientii fdrd RM, dar la care ecocardiografia
confirma ingrosarea si/sau redundanta cuspelor valvulare, in special barbatii de 45
ani sau mai mult, pot fi expusi unui risc sporit de endocardita infectioasa. In plus,
aproximativ o treime din pacientii cu PVM f&rd RM in repaus pot avea RM cauzatd
de efortul fizic. Unii pacientii pot manifesta RM in repaus in unele cazuri, iar in
atele - nu. Nu existd date de referintd pentru acest din urma caz, de aceea in
prezent decizia se va lua in urma analizei clinice, tindnd cont de tipul procedurii
invazive, de cazurile anterioare de endocarditd si de prezenta sau absenta
ingrosarii si/sau a redundantei valvelor.
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Profilaxia febrei reumatismale
Clasa I

Pacientii care au avut anterior febra reumatismald, cu sau fara carditd (inclusiv
pacientii cu stenoza mitrald [SM]), trebuie sa faca profilaxia febrei reumatismale
recurente. (Nivelul dovezii: B)

Stenoza aortica

Ecocardiografia (investigatie imagistica, Doppler spectral si color)
stenozei aortice

Clasa I

1. Ecocardiografia este recomandata pentru diagnosticul si evaluarea severitatii
stenozei aortice (SA). (Nivelul dovezii: B)

2. Ecocardiografia este recomandata pacientilor cu SA in vederea evaluarii
grosimii, dimensiunii si functionarii peretelui ventricular stang (VS). (Nivelul
dovezii: B)

3. Ecocardiografia este recomandata pentru reevaluarea pacientilor cu SA
confirmatd, simptome si semne modificate. (Nivelul dovezii: B)

4. Ecocardiografia este recomandatd pentru evaluarea schimbarilor in ceea ce
priveste severitatea hemodinamicd si functionarea ventriculului sting la
pacientele cu SA confirmata in timpul sarcinii. (Nivelul dovezii: B)

5. Ecocardiografia transtoracica este recomandata pentru reevaluarea pacientilor
asimptomatici, si anume: in fiecare an in cazul SA severe; la fiecare 1 sau 2
ani in cazul SA moderate si la fiecare 3-5 ani in cazul SA usoare. (Nivelul
dovezii: B)

Testul cu exercitii fizice

Clasa IIb

Testul cu exercitii fizice, efectuat de catre pacientii asimptomatici cu SA poate fi
considerat a fi un factor declansator al simptomelor induse de exercitiile fizice si a
reactiilor de presiune sangvina anormala. (Nivelul dovezii: B)

Clasa III

Testul cu exercitii fizice nu trebuie efectuat de catre pacientii simptomatici cu SA.
(Nivelul dovezii: B)

Indicatii pentru cateterizarea cardiaca
Clasa I

1. Angiografia coronariand este recomandata inainte de inlocuirea valvei aortice
la pacientii cu SA care sunt expusi riscului de a contracta cardiopatia
ischemica (CPI) (a se vedea Sectiunea 10.2 a ghidului original). (Nivelul
dovezii: B)

12 of 57



2.

Cateterizarea cardiacd pentru masurarile hemodinamice este recomandata in
evaluarea severitdtii SA la pacientii simptomatici atunci, cand testele
neinvazive sunt neconcludente sau atunci, cand existd o discrepanta intre
testele neinvazive si datele clinice privind severitatea SA. (Nivelul dovezii: C)
Angiografia coronariana este recomandatd inaintea inlocuirii valvei aortice la
pacientii cu SA, la care se considera posibila plasarea unei grefe pulmonare
(procedura Ross) si daca originea arterelor coronariene nu a fost identificata
printr-o tehnica neinvaziva. (Nivelul dovezii: C)

Clasa III

1.

Cateterizarea cardiaca pentru masurarile hemodinamice nu este recomandata
in evaluarea severitatii SA Tnainte de inlocuirea valvei aortice atunci, cand
testele neinvazive sunt adecvate si conforme cu datele clinice. (Nivelul
dovezii: C)

Cateterizarea cardiaca pentru masurarile hemodinamice nu este recomandata
in evaluarea functionarii VS si a severitatii SA la pacientii asimptomatici.
(Nivelul dovezii: C)

Stenoza aortica cu debit redus/gradient redus

Clasa Ila

1.

Efectuarea ecocardiografiei cu dobutamind este rezonabila pentru evaluarea
pacientilor cu SA cu debit minim/gradient minim si disfunctia VS. (Nivelul
dovezii: B)

Cateterizarea cardiacd pentru masurdrile hemodinamice cu dobutamind
infuzie poate fi utild in evaluarea pacientilor cu SA cu viteza mica a
fluxului/gradient redus si disfunctia VS. (Nivelul dovezii: C)

Indicatii pentru inlocuirea valvei aortice

Clasa I

1. Inlocuirea valvei aortice este indicata pentru pacientii simptomatici cu SA
severa.* (Nivelul dovezii: B)

2. Inlocuirea valvei aortice este indicatda pentru pacientii simptomatici cu SA
severa *, la care se efectueaza operatia de bypass aorto-coronarian (CABG).
(Nivelul dovezii: C)

3. Inlocuirea valvei aortice este indicata pentru pacientii cu SA severa *, la care
se aplica operarea aortei sau a altor valve cardiace. (Nivelul dovezii: C)

4. Inlocuirea valvei aortice este recomandata pentru pacientii cu SA severa * si
disfunctia sistolicd a VS (fractia de ejectie este sub 0,50). (Nivelul dovezii: C)

Clasa Ila

Inlocuirea valvei aortice este rezonabild pentru pacientii cu SA moderatd*, la care
se aplicd CABG, operarea aortei sau a altor valve cardiace (a se vedea Sectiunea
3.7 a ghidului original cu privire la cardiopatia polivalvularéa combinatd si
Sectiunea 10.4 a ghidului original cu privire la inlocuirea valvei aortice la pacientii
cu CABG). (Nivelul dovezii: B)
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Clasa IIb

1. Inlocuirea valvei aortice se poate efectua la pacientii asimptomatici cu SA
severa* si reactie anormald la efortul fizic (de ex. dezvoltarea simptomelor
sau hipotensiune asimptomatica). (Nivelul dovezii: C)

2. Inlocuirea valvei aortice se poate efectua la adultii cu SA severd* dacd existd
probabilitatea sporitd de progres rapid al acesteia (varsta, calcificarea si CPI)
sau daca interventia chirurgicala poate fi amanatda la momentul declansarii
simptomului. (Nivelul dovezii: C)

3. Inlocuirea valvei aortice se poate efectua la pacientii cu CABG care prezintd o
SA usoara* atunci cdnd exista dovezi cu privire la progresul rapid, cum ar fi
calcificarea valvulard moderata spre severa. (Nivelul dovezii: C)

4. Inlocuirea valvei aortice se poate efectua la pacientii asimptomatici cu SA
extrem de severd (orificiul valvei aortice sub 0,6 cm?, gradientul mediu peste
60 mm Hg, si velocitatea jetului peste 5,0 m/s) atunci cdnd expectanta
terminald a pacientului dupa operatie este de 1,0% sau mai putin. (Nivelul
dovezii: C)

Clasa III

Inlocuirea valvei aortice nu este utild pentru prevenirea mortji subite la pacientii
asimptomatici cu SA, care nu se fincadreaza in nici un grup mentionat in
recomandarile de clasa Ila/llb. (Nivelul dovezii: B)

*A se vedea tabelul ,Clasificarea severitatii valvulopatiei la adulti" la inceputul
acestor recomandari.

Valvulotomia aortica cu balon
Clasa IIb

1. Efectuarea valvulotomiei aortice cu balon se poate dovedi rezonabila ca etapa
premergatoare interventiei chirurgicale la pacientii adulti instabili din punct de
vederea hemodinamic, care au SA si sunt expusi unui risc sporit de inlocuire a
valvei aortice. (Nivelul dovezii: C)

2. Efectuarea valvulotomiei aortice cu balon se poate dovedi rezonabild in
calitate de asistenta paliativa pentru pacientii adulti cu SA, la care nu se
poate efectua inlocuirea valvei aortice din cauza comorbiditatilor serioase
prezente. (Nivelul dovezii: C)

Clasa III

Valvulotomia aortica cu balon nu este recomandata ca alternativa pentru
inlocuirea valvei aortice la pacientii adulti cu SA; insa unii tineri care nu prezinta
calcificari valvulare pot fi exclusi de la aceasta requlad (a se vedea Sectiunea 6.1.3
din ghidul original). (Nivelul dovezii: B)

Requrgitarea aortica

Diagnostic si evaluare initiala
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Clasa I

1. Ecocardiografia este indicata pentru a confirma prezenta si severitatea RA
acute sau cronice. (Nivelul dovezii: B)

2. Ecocardiografia este indicatd pentru diagnosticul si evaluarea cauzei RA
cronice (inclusiv morfologia valvularda; masurarea si morfologia dimensiunii
inelului aortic) si pentru evaluarea hipertrofiei, dimensiunii (sau a volumului)
si functiei sistolice a VS. (Nivelul dovezii: B)

3. Ecocardiografia este indicatd pentru pacientii cu un inel aortic largit pentru
evaluarea regurgitarii si a severitatii dilatarii aortice. (Nivelul dovezii: B)

4. Ecocardiografia este indicatd pentru reevaluarea periodica a dimensiunii si
functionarii VS la pacientii asimptomatici cu RA severa. (Nivelul dovezii: B)

5. Angiografia cu radionuclizi sau IRM este indicata pentru evaluarea initiala si
repetata a volumului si functiei VS in stare de repaus la pacientii cu RA si
rezultate suboptimale la ecocardiografie. (Nivelul dovezii: B)

6. Ecocardiografia este indicata pentru reevaluarea RA usoare, medii sau severe
la pacientii cu simptome noi sau modificate. (Nivelul dovezii: B)

Clasa Ila

1. Testul cu exercitii fizice aplicat in cazul pacientilor cu RA cronicd este
rezonabil pentru evaluarea capacitatii functionale si a reactiei simptomatice la
pacientii cu antecedente de simptome contradictorii. (Nivelul dovezii: B)

2. Testul cu exercitii fizice aplicat in cazul pacientilor cu RA cronica este
rezonabil pentru evaluarea simptomelor si a capacitatii functionale inainte de
participarea la activitati atletice. (Nivelul dovezii: C)

3. Efectuarea IRM este rezonabild pentru evaluarea severitatii RA la pacientii
rezultate nesatisfacatoare la ecocardiografie. (Nivelul dovezii: B)

Clasa IIb

Testul cu exercitii fizice aplicat pacientilor cu angiografie cu radionuclizi se poate
utiliza pentru evaluarea functiei VS la pacientii asimptomatici si la pacientii
simptomatici cu RA cronica. (Nivelul dovezii: B)

Terapie medicala

Clasa I

Terapia vasodilatatoare este indicata pentru terapia cronica a pacientilor cu RA
severa care au simptome sau disfunctia VS, iar interventia chirurgicald nu este
recomandatd din cauza riscurilor suplimentare de ordin cardiac sau necardiac.
(Nivelul dovezii: B)

Clasa Ila

Terapia vasodilatatoare este rezonabilda pentru o perioadda scurtd pentru a
fmbunatati profilul hemodinamic al pacientilor cu simptome severe de insuficienta

cardiaca si disfunctia severa a VS, Tnainte de a efectua inlocuirea valvei aortice.
(Nivelul dovezii: C)
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Clasa IIb

Terapia vasodilatatoare poate fi aplicata pe termen lung pacientilor asimptomatici
cu RA severa si VS dilatat, insa cu functie sistolicd normala. (Nivelul dovezii: B)

Clasa III

1. Terapia vasodilatatoare nu este indicata pe termen Ilung pacientilor
asimptomatici cu RA usoara spre severa si functia sistolicd normala a VS.
(Nivelul dovezii: B)

2. Terapia vasodilatatoare nu este indicata pe termen lung pacientilor
asimptomatici cu disfunctia sistolicd a VS si care sunt candidati pentru
inlocuirea valvei aortice. (Nivelul dovezii: C)

3. Terapia vasodilatatoare nu este indicata pe termen lung pacientilor
asimptomatici cu functia normalda a VS sau disfunctia sistolica usoara spre
moderatd a VS si care sunt candidati pentru inlocuirea valvei aortice. (Nivelul
dovezii: C)

Indicatii pentru cateterizarea cardiaca
Clasa I

1. Cateterizarea cardiaca cu angiografia bulbului aortic si masurarea presiunii in
VS este indicata pentru evaluarea severitatii regurgitarii, a functiei VS sau a
dimensiunii inelului aortic atunci, cdnd testele neinvazive sunt neconcludente
sau distorsionate fata de datele clinice identificate la pacientii cu RA. (Nivelul
dovezii: B)

2. Angiografia coronarianad este indicata inaintea initierii procedurii de inlocuire a
valvei aortice la pacientii expusi unui risc sporit de a contracta CPI. (Nivelul
dovezii: C)

Clasa III

1. Cateterizare cardiaca cu angiografia bulbului aortic si masurarea presiunii in
VS nu este indicata pentru evaluarea functiei VS, a dimensiunii inelului aortic
sau a severitatii regurgitarii, inainte de initierea procedurii de inlocuire a
valvei aortice, atunci cand testele neinvazive sunt adecvate si conforme cu
datele clinice, iar angiografia coronariand nu este necesara. (Nivelul dovezii:
C)

2. Cateterizare cardiacd cu angiografia inelului aortic si masurarea presiunii in
VS nu este indicatd pentru evaluarea functiei VS si a severitatii regurgitarii la
pacientii asimptomatici atunci, cand sunt indicate testele neinvazive. (Nivelul
dovezii: C)

Indicatii pentru inlocuirea valvei aortice sau repararea valvei aortice
Clasa I

1. Inlocuirea valvei aortice este indicatd pentru pacientii asimptomatici cu RA
severa indiferent de functia sistolica a VS. (Nivelul dovezii: B)
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2. Inlocuirea valvei aortice este indicatd pentru pacientii asimptomatici cu RA
cronica severa si disfunctia sistolica a VS (fractia de ejectie de 0,50 sau mai
mica) in repaus. (Nivelul dovezii: B)

3. Inlocuirea valvei aortice este indicata pentru pacientii cu RA cronica severa in
timp ce sunt supusi CABG sau altei interventii chirurgicale asupra arterei
aorte sau a altor valve cardiace. (Nivelul dovezii: C)

Clasa Ila

Inlocuirea valvei aortice este o procedurd rezonabild pentru pacientii
asimptomatici cu RA severa si functia sistolica normalda a VS (fractia de ejectie
peste 0,50) insa cu dilatarea severa a VS (volumul diastolic final peste 75 mm sau
volumul sistolic final peste 55 mm).* (Nivelul dovezii: B)

Clasa IIb

1. Inlocuirea valvei aortice se poate efectua la pacientii cu RA moderata,
concomitent cu operarea aortei ascendente. (Nivelul dovezii: C)

2. Inlocuirea valvei aortice se poate efectua la pacientii cu RA moderata,
concomitent cu CABG. (Nivelul dovezii: C)

3. Inlocuirea valvei aortice se poate efectua la pacientii asimptomatici cu RA
severa si functia sistolicd normald a VS in repaus (fractia de ejectie peste
0,50) atunci, cand dilatarea VS depdseste volumul diastolic final de 70 mm
sau volumul sistolic final de 50 mm, atunci cdnd existd dovezi cu privire la
dilatarea progresiva a VS care micsoreaza toleranta la exercitiile fizice sau
provoacd o reactie hemodinamica anormald la exercitiile fizice.* (Nivelul
dovezii: C)

Clasa III

Inlocuirea valvei aortice nu este indicatd pentru pacientii asimptomatici cu RA
usoara, moderata sau severa si functia sistolica normala a VS in repaus (fractia de
ejectie este peste 0,50) atunci cand dilatarea nu este moderatd sau severa
(volumul diastolic final sub 70 mm, volumul sistolic final sub 50 mm).* (Nivelul
dovezii: B)

*Aplicati valori limitd reduse pentru pacientii de staturd mica indiferent de genul
lor.

Valva aortica bicuspida si dilatarea aortei ascendente

Clasa I

1. Pacientii cu diagnosticul stabilit de valve aortice bicuspide trebuie sa
efectueze o ecocardiograma transtoracica initiald pentru a evalua diametrul
inelului aortic si cel al aortei ascendente. (Nivelul dovezii: B)

2. Imagistica prin rezonanta magnetica sau tomografia cardiacd computerizata
este indicata pentru pacientii cu valve aortice bicuspide atunci, cand
morfologia inelului aortic sau a aortei ascendente nu poate fi examinatd cu
exactitate prin ecocardiografie. (Nivelul dovezii: C)
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3.

Pacientii cu valve aortice bicuspide si dilatarea inelului aortic sau a aortei
ascendente (diametrul depaseste 4,0 cm*) trebuie sa faca examinarea anuala
repetatd a dimensiunii inelului aortic/aortei ascendente si morfologia prin
ecocardiografie, imagistica prin rezonanta magneticda sau tomografia
computerizata. (Nivelul dovezii: C)

Interventia chirurgicald pentru repararea inelului aortic sau inlocuirea aortei
ascendente este indicatd pentru pacientii cu valve aortice bicuspide daca
diametrul inelului aortic sau al aortei ascendente depaseste 5,0 cm* sau daca
rata cresterii in diametru este de 0,5 cm sau mai mult pe an. (Nivelul dovezii:
C)

La pacientii cu valve aortice bicuspide care sunt supusi procedurii de inlocuire
a valvei aortice din cauza SA sau RA severe ( a se vedea Sectiunile 3.1.7 si
3.2.3.8 din ghidul original), repararea inelului aortic sau inlocuirea aortei
ascendente este indicatda daca diametrul inelului aortic sau cel al aortei
ascendente depaseste 4,5 cm.* (Nivelul dovezii: C)

Clasa Ila

1.

Este rezonabila administrarea agentilor blocanti beta-adrenergici pacientilor
cu valve bicuspide si inele aortice dilatate (diametrul peste 4,0 cm*) care nu
vor fi supusi operatiei de corectie si care nu prezintd RA moderata spre
severa. (Nivelul dovezii: C)

Imagistica prin rezonanta magnetica sau tomografia cardiacd computerizata
este rezonabild pentru pacientii cu valve aortice bicuspide atunci, cand la
ecocardiografie se observa dilatarea inelului aortic. Scopul acesteia este
calcularea ulterioara a severitatii dilatarii si implicarea aortei ascendente.
(Nivelul dovezii: C)

* Aplicati valori limita reduse pentru pacientii de staturd mica indiferent de genul

lor.

Stenoza mitrala

Indicatii pentru ecocardiografie in stenoza mitrala (SM)

Clasa I

1.

Ecocardiografia trebuie efectuatd de catre pacientii diagnosticati cu SM, in
vederea examinarii severitatii hemodinamice (gradientul mediu, orificiul valvei
mitrale [VM] si presiunea sangelui in artera pulmonarad), a evaluarii leziunilor
valvulare concomitente si examindrii morfologiei valvulare (pentru a
determina caracterul adecvat al valvulotomiei mitrale percutane cu balon).
(Nivelul dovezii: B)

Ecocardiografia trebuie efectuatd pentru reexaminarea pacientilor cu SM
cunoscutad si simptome sau semne schimbatoare. (Nivelul dovezii: B)
Ecocardiografia trebuie efectuata pentru examinarea reactiei hemodinamice a
gradientului mediu si presiunii sangelui in artera pulmonara prin
ecocardiografia Doppler, efectuatd in timpul exercitiilor fizice la pacientii cu
SM atunci, cand existd o discrepanta intre datele examenului ecocardiografic
Doppler si alte date, simptome si semne clinice, efectuate in stare de repaus.
(Nivelul dovezii: C)
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4. Ecocardiografia transesofagiana pentru SM trebuie efectuata pentru a evalua
prezenta sau absenta trombului atrial stang si evaluarea ulterioara a
severitatii RM la pacientii candidati pentru valvulotomia mitrald percutana cu
balon. (Nivelul dovezii: C)

5. Ecocardiografia transesofagiana pentru SM trebuie efectuata pentru a evalua
morfologia si hemodinamica VM la pacienti atunci, cdnd ecocardiografia
transtoracica ofera date suboptimale. (Nivelul dovezii: C)

Clasa Ila

Ecocardiografia este rezonabilda pentru reevaluarea pacientilor asimptomatici cu
SM si date clinice stabile, pentru examinarea presiunii sangvine in artera
pulmonara (pentru persoanele cu SM severa - in fiecare an; cu SM moderata - la
fiecare 1-2 ani; cu SM usoara - la fiecare 3-5 ani). (Nivelul dovezii: C)

Clasa III

In cazul pacientului cu SM, ecocardiografia transesofagiand nu este indicatd
pentru examinarile de rutina ale morfologiei si hemodinamicii atunci, cdnd datele
rezultate in urma ecocardiografiei transtoracice sunt satisfacatoare. (Nivelul
dovezii: C)

Terapie medicala: prevenirea embolizarii sistemice
Clasa I

1. Anticoagularea este indicata pentru pacientii cu SM si fibrilatie atriala
(paroxismala, persistentd sau permanentd). (Nivelul dovezii: B)

2. Anticoagularea este indicata pentru pacientii cu SM si un embolism anterior,
chiar si in cazul ritmului sinuzal. (Nivelul dovezii: B)

3. Anticoagularea este indicata pentru pacientii cu SM si tromb atrial stang.
(Nivelul dovezii: B)

Clasa IIb

1. Anticoagularea poate fi aplicatd la pacientii asimptomatici cu SM severd si
volumul atrial stdng mai mare sau egal cu 55 mm, evidentia la
ecocardiografie.* (Nivelul dovezii: B)

2. Anticoagularea poate fi aplicata la pacientii cu SM severd, atriul stdng dilatat
si contrastul spontan la ecocardiografie. (Nivelul dovezii: C)

*Aceastd recomandare se bazeaza pe o dovadd de nivel C, oferitd de Colegiul
American al Medicilor Toracalisti reuniti in cadrul celei de-a patra conferinte de
consens privind terapia antitrombotica (Levine et al., 1995)

Indicatii pentru explorarea hemodinamica invaziva

Clasa I

1. Cateterizarea cardiaca pentru explorarea hemodinamica trebuie efectuata in
vederea evaludrii severitatii SM atunci, cadnd testele neinvazive nu sunt
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concludente sau atunci, cand exista o discrepanta intre testele neinvazive si
datele clinice referitoare la severitatea SM. (Nivelul dovezii: C)

2. Cateterizarea pentru explorarea hemodinamica care include ventriculografia
stanga (pentru evaluarea severitdtii RM) la pacientii cu SM este indicata
atunci, cand exista o discrepanta intre gradientul mediu calculat cu Doppler si
orificiul valvular. (Nivelul dovezii: C)

Clasa Ila

1. Cateterizarea cardiaca este rezonabilda pentru evaluarea raspunsului
hemodinamic al arterei pulmonare si al presiunilor sangvine in atriul stang la
exercitii fizice atunci, cand simptomele clinice si hemodinamice in stare de
repaus sunt discordante. (Nivelul dovezii: C)

2. Cateterizarea cardiacd este rezonabild pentru pacientii cu SM in vederea
examinarii cauzei hipertensiunii arteriale pulmonare severe atunci, cand
severitatea SM este exagerata, fapt evidentiat in urma testelor neinvazive.
(Nivelul dovezii: C)

Clasa III

Cateterizarea cardiacd diagnosticd nu este recomandatda pentru explorarea
hemodinamicii VM atunci, cand doua date rezultate n urma examinarii
dimensionale (2D) si ale ecocardiografiei Doppler sunt conforme cu datele clinice.
(Nivelul dovezii: C)

Indicatii pentru valvulotomia mitrala percutana cu balon
Clasa I

1. Valvulotomia mitralda percutana cu balon este eficientd la pacientii
simptomatici (clasele functionale II, III sau IV ale Asociatiei Inimii din New
York [NYHA]), cu SM moderata sau severa* si morfologia valvulara favorabila
pentru valvulotomia mitrald percutana cu balon, in absenta trombului atrial
stang sau a RM moderata spre severa. (Nivelul dovezii: A)

2. Valvulotomia mitralda percutand cu balon este eficientd la pacientii
asimptomatici cu SM moderata sau severa* si morfologia valvulara favorabila
pentru valvulotomia mitrald percutand cu balon, care prezintd hipertensiune
pulmonara (presiunea sistolicd in artera pulmonara depdseste 50 mm Hg in
repaus sau depaseste 60 mm Hg in timpul practicarii exercitiilor fizice) n
absenta trombului atrial stdng sau a RM moderata spre severa. (Nivelul
dovezii: C)

Clasa Ila

Valvulotomia mitrald percutana cu balon este rezonabild pentru pacientii cu SM
moderata sau severa* care prezinta o valva calcificata nepliabild, se incadreaza in
clasa functionala III-IV conform NYHA si nu sunt candidati pentru interventii
chirurgicale, nici nu sunt expusi unui risc sporit pentru operatii. (Nivelul dovezii:
C)

Clasa IIb
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1.

2.

3.

Valvulotomia mitrald percutana cu balon poate fi aplicata in cazul pacientilor
asimptomatici cu SM moderata sau severa* si morfologia valvulara favorabila
pentru valvulotomia mitrald percutana cu balon, cu revenirea fibrilatiei atriale,
dar in absenta trombului atrial stdng sau a RM moderata spre severa. (Nivelul
dovezii: C)

Valvulotomia mitrald percutana cu balon poate fi aplicata in cazul pacientilor
simptomatici (clasa functionald II, III sau IV conform NYHA) cu orificiul VM
peste 1,5 cm?, dacd existd dovezi cu privire la existenta SM semnificative din
punct de vedere hemodinamic, bazata pe presiunea sistolica de la nivelul
arterei pulmonare peste 60 mm Hg, presiunea de inclavare in artera
pulmonara masurata cu balonul de 25 mm Hg sau mai mult, sau gradientul
mediu VM peste 15 mm Hg masurat in timpul exercitiilor fizice. (Nivelul
dovezii: C)

Valvulotomia mitrald percutanda cu balon poate fi aplicatd ca alternativa
pentru interventia chirurgicald la pacientii cu SM moderata sau severa, care
prezinta o valva calcificata nepliabila si se incadreaza in clasa functionala III-
IV conform NYHA. (Nivelul dovezii: C)

Clasa III

Valvulotomia mitrald percutana cu balon nu este indicata pentru pacientii cu
SM usoara. (Nivelul dovezii: C)

Valvulotomia mitrala percutana cu balon nu ar trebui efectuata la pacientii cu
RM moderata spre severa sau cu tromb atrial stang. (Nivelul dovezii: C)

*A se vedea tabelul ,Clasificarea severitatii valvulopatiei la adulti” de la inceputul
prezentelor recomandari.

Indicatii pentru interventia chirurgicala in cazul stenozei mitrale

Clasa I

Operarea VM (repararea daca este posibil) este indicata pentru pacientii cu
SM simptomatica (clasa functionalda III-IV conform NYHA) moderata sau
severa* atunci, cand: 1) valvulotomia mitrala percutand cu balon nu este
disponibild, 2) valvulotomia mitrald percutana cu balon este contraindicata din
cauza trombului atrial stdng in ciuda anticoaguldrii sau din cauza prezentei
concomitente a RM moderate spre severa, sau 3) morfologia valvulara nu este
favorabild pentru efectuarea valvulotomiei mitrale percutane cu balon la un
pacient cu risc operatoriu acceptabil. (Nivelul dovezii: B)

2. Pacientii simptomatici cu SM moderatd spre severd*, care de asemenea
prezintd RM moderata spre severa, trebuie sa efectueze inlocuirea VM, cu
exceptia cazului, cdnd repararea valvei este posibila la momentul realizarii
interventiei chirurgicale. (Nivelul dovezii: C)

Clasa Ila

Inlocuirea VM este rezonabild pentru pacientii cu SM severd* si hipertensiune
pulmonara severa (presiunea sistolica in artera pulmonara depaseste 60 mm Hg),
cu simptome din clasa functionald I-II conform NYHA si care nu sunt considerati
candidati pentru valvulotomia mitrald percutana cu balon sau pentru repararea
chirurgicald a VM. (Nivelul dovezii: C)
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Clasa IIb

Repararea VM poate fi efectuata la pacientii asimptomatici cu SM moderata sau
severa* care au prezentat embolisme recurente in timp ce primeau un tratament
anticoagulant adecvat si care prezintd o morfologie valvulara favorabila pentru
interventia de reparare. (Nivelul dovezii: C)

Clasa III

1. Repararea VM in cazul SM nu este indicata pentru pacientii cu SM usoara.
(Nivelul dovezii: C)

2. Comisurotomia pe cord inchis nu trebuie efectuata la pacientii care sunt
supusi repararii VM; abordarea preferata este comisurotomia pe cord deschis.
(Nivelul dovezii: C)

*A se vedea tabelul ,Clasificarea severitatii valvulopatiei la adulti” de la inceputul
prezentelor recomandari.

Prolapsul valvei mitrale (PVM)

Examinarea si managementul pacientului asimptomatic
Clasa I

Ecocardiografia este indicata pentru diagnosticul PVM si evaluarea RM, morfologia
cuspelor valvulare si compensarea ventriculard la pacientii asimptomatici cu
semne fizice de PVM. (Nivelul dovezii: B)

Clasa Ila

1. Ecocardiografia poate exclude eficient PVM la pacientii asimptomatici care au
fost diagnosticati fara dovezi clinice care sa confirme diagnosticul. (Nivelul
dovezii: C)

2. Ecocardiografia poate fi eficientd pentru clasificarea tipurilor de risc la
pacientii asimptomatici cu semne fizice de PVM sau cu PVM cunoscut. (Nivelul
dovezii: C)

Clasa III

1. Ecocardiografia nu este indicata pentru excluderea PVM la pacientii
asimptomatici cu simptome neclare si fara anumite simptome clinice sau date
fizice ce ar indica prezenta PVM sau a unor antecedente pozitive in familie.
(Nivelul dovezii: B)

2. Repetarea de rutind a ecocardiografiei nu este indicata pentru pacientii
asimptomatici cu PVM, dar fara RM sau cu PVM si RM usoara, fara schimbari
in privinta semnelor sau simptomelor clinice. (Nivelul dovezii: C)

Examinarea si managementul pacientului simptomatic
Clasa I
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Terapia cu aspirind (75-325 mg/zi) este recomandatda pentru pacientii
simptomatici cu PVM, care prezintd atacuri ischemice tranzitorii. (Nivelul
dovezii: C)

In cazul pacientilor cu PVM si fibrilatie atriala, terapia cu warfarina este
recomandata pentru pacientii peste 65 ani sau persoanele cu hipertensiune
arteriala, suflu de regurgitare mitralda sau antecedente de insuficientd
cardiaca. (Nivelul dovezii: C)

Terapia cu aspirina (75-325 mg/zi) este recomandata pentru pacientii cu PVM
si fibrilatie atriald, cu véarsta sub 65 ani si farda antecedente de RM,
hipertensiune sau insuficientd cardiaca. (Nivelul dovezii: C)

In cazul pacientilor cu PVM si antecedente de accident vascular cerebral,
terapia cu warfarind este recomandata pentru pacientii cu RM, fibrilatie atriala
sau tromb in atriul stang . (Nivelul dovezii: C)

Clasa Ila

1.

3.

4,

La pacientii cu PVM si antecedente de accident vascular cerebral, care nu au
RM, fibrilatie atrialda sau tromb atrial stdng, terapia cu warfarina este
rezonabild pentru pacientii cu rezultate ecocardiografice ce indicd ingrosarea
(5mm sau mai mult) si/sau redundanta cuspelor valvulare. (Nivelul dovezii:
C)

La pacientii cu PVM si antecedente de accident vascular cerebral, terapia cu
aspirina este rezonabila pentru pacientii fara RM, fibrilatie atriala, tromb atrial
stang sau rezultate ecocardiografice ce indica ingrosarea (cu 5mm sau mai
mult) si/sau redundanta cuspelor valvulare. (Nivelul dovezii: C)

Terapia cu warfarind este rezonabilda pentru pacientii cu PVM si cu atacuri
ischemice tranzitorii in ciuda administrarii terapiei cu aspirina. (Nivelul
dovezii: C)

Terapia cu aspirind (75-325 mg/zi) poate fi benefica pentru pacientii cu PVM
si antecedente de accident vascular cerebral, care au contraindicatii pentru
anticoagulanti. (Nivelul dovezii: B)

Clasa IIb

Terapia cu aspirina (75-325 mg/zi) poate fi aplicata la pacientii cu ritm sinusal si
rezultate ecocardiografice ce indica riscul sporit pentru PVM. (Nivelul dovezii: C)

Regurgitarile mitrale

Indicatii pentru ecocardiografia transtoracica

Clasa I

1.

Ecocardiografia transtoracica este indicata pentru evaluarea de bazd a
dimensiunii si functiei VS, a dimensiunii ventriculului drept (VD) si a atriului
stdng, presiunea sangvind in artera pulmonara si severitatea RM* la orice
pacient suspectat de RM. (Nivelul dovezii: C)

Ecocardiografia transtoracicd este indicata pentru descrierea mecanismului
RM. (Nivelul dovezii: B)

Ecocardiografia transtoracica este indicatd pentru supravegherea anuald sau
semi-anuala a functiei VS (estimata in baza fractiei de ejectie si a volumului
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sistolic final) la pacientii asimptomatici cu RM moderata spre severa. (Nivelul
dovezii: C)

4. Ecocardiografia transtoracicd este indicatd pentru pacientii cu RM pentru
evaluarea aparatului VM si a functiei VS dupa modificarea semnelor sau a
simptomelor. (Nivelul dovezii: C)

5. Ecocardiografia transtoracica este indicatda pentru evaluarea dimensiunii si
functiei VS si a hemodinamicii VM in cadrul examinarii initiale dupa inlocuirea
sau repararea VM. (Nivelul dovezii: C)

Clasa Ila

Ecocardiografia Doppler efectuatda in timpul exercitiilor fizice este rezonabild
pentru pacientii asimptomatici cu RM severa in vederea examinarii tolerantei la
exercitiile fizice si efectele acestora asupra presiunii sangvine in artera pulmonara
si a severitatii RM. (Nivelul dovezii: C)

Clasa III

Ecocardiografia transtoracica nu este indicatd pentru examinarea de rutind a
pacientilor asimptomatici cu RM usoara, dimensiunea si functia sistolicd normale
ale VS. (Nivelul dovezii: C)

* A se vedea tabelul ,Clasificarea severitatii valvulopatiei la adulti” de la inceputul
prezentelor recomandari

Indicatii pentru ecocardiografia transesofagiana (a se vedea de asemenea
Sectiunea 8.1.4 din ghidul original)

Clasa I

1. Ecocardiografia preoperatorie sau intraoperatorie este indicatd pentru
stabilirea bazei anatomice a RM severe la pacientii, pentru care se recomanda
interventia chirurgicald n vederea examinarii fezabilitatii procedurii de
reparare si pentru administrarea acestei reparari. (Nivelul dovezii: B)

2. Ecocardiografia transesofagiana este indicatd pentru examinarea pacientilor
cu RM, la care ecocardiografia transtoracica ofera informatii nediagnostice in
ceea ce priveste severitatea RM, mecanismul RM, si/sau statutul functiei VS.
(Nivelul dovezii: B)

Clasa Ila

Ecocardiografia transesofagiand preoperatorie este rezonabild pentru pacientii
asimptomatici cu RM severa care sunt considerati candidati pentru interventii
chirurgicale in vederea evaluarii fezabilitatii repararii. (Nivelul dovezii: C)

Clasa III

Ecocardiografia transesofagiana nu este indicatda pentru supravegherea de rutina
sau supravegherea pacientilor asimptomatici cu RM valvulara nativa. (Nivelul
dovezii: C)
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Indicatii pentru cateterizarea cardiaca

Clasa I

1.

Ventriculografia stdngad si masurarile hemodinamice sunt indicate atunci, cand
testele neinvazive nu sunt concludente in ceea ce priveste severitatea RM,
functia VS sau nevoia unei interventii chirurgicale. (Nivelul dovezii: C)

2. Masurarile hemodinamice sunt indicate atunci, cand presiunea sangvina in
artera pulmonard este exageratd pentru severitatea RM dupa examinarea
neinvaziva. (Nivelul dovezii: C)

3. Ventriculografia stangd si masurarile hemodinamice sunt indicate atunci, cand
exista o discrepanta intre datele clinice si neinvazive privind severitatea RM.
(Nivelul dovezii: C)

4. Angiografia coronariana este indicata inainte de repararea sau inlocuirea VM
la pacientii expusi riscului de a contracta CPI. (Nivelul dovezii: C)

Clasa III

Ventriculografia stdnga si masurarile hemodinamice nu sunt indicate pentru
pacientii cu RM care nu sunt candidati la operatia valvulara. (Nivelul dovezii: C)

Indicatii pentru operarea valvei mitrale

Clasa I

1.

2.

Operarea VM este recomandata pentru pacientii simptomatici cu RM acuta
severa.* (Nivelul dovezii: B)

Operarea VM este beneficd pentru pacientii cu RM cronicd severa* si
simptome de clasa functionala II, III sau IV conform NYHA, in absenta unei
disfunctii severe a VS (disfunctia severa a VS este definita prin fractia de
ejectie sub 0,30) si/sau a volumului sistolic final care depaseste 55 mm.
(Nivelul dovezii: B)

Operarea VM este benefica pentru pacientii asimptomatici cu RM cronica
severa* si disfunctia usoara spre moderata a VS, fractia de ejectie de la 0,30
la 0,60 si/sau volumul sistolic final mai mare sau egal cu 40 mm. (Nivelul
dovezii: B)

Repararea VM este preferata inlocuirii VM la majoritatea pacientilor cu RM
cronica severa* care necesitd interventie chirurgicald, iar pacientii trebuie sa
primeasca indreptare la centrele chirurgicale specializate in repararea VM.
(Nivelul dovezii: C)

Clasa Ila

Repararea VM este rezonabild in cadrul centrelor chirurgicale specializate si
anume pentru pacientii asimptomatici cu RM cronica severa* si functia stabila
a VS (fractia de ejectie depaseste 0,60, iar volumul sistolic final este sub 40
mm) la care sansele unei reparatii reusite, fara RM reziduald, depdseste
nivelul de 90%. (Nivelul dovezii: B)

Operarea VM este rezonabild pentru pacientii asimptomatici cu RM cronica
severa*, functia stabila a VS, si o noua declansare a fibrilatiei atriale. (Nivelul
dovezii: C)
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3. Operarea VM este rezonabild pentru pacientii asimptomatici cu RM severa
cronica*, functia stabild a VS si hipertensiune pulmonara (presiunea sistolica
la nivelul arterei pulmonare care depdseste 50 mm Hg in repaus sau
depaseste 60 mm Hg in timpul practicarii exercitiilor fizice). (Nivelul dovezii:
C)

4. Operarea VM este rezonabila pentru pacientii cu RM severa cronica* din cauza
unei anomalii primare a aparatului mitral, a simptomelor functionale de clasa
ITI-IV conform NYHA si a disfunctiei severe a VS (fractia de ejectie este sub
0,30 si/sau volumul sistolic final depaseste 55 mm) la care repararea VM este
foarte probabild. (Nivelul dovezii: C)

Clasa IIb

Repararea VM se poate efectua la pacientii cu RM secundara severa cronica* din
cauza disfunctiei severe a VS (fractia de ejectie sub 0,30), care prezinta simptome
persistente din clasa functionald III-IV conform NYHA in ciuda terapiei optime
pentru insuficienta cardiaca, inclusiv stimularea biventriculara. (Nivelul dovezii: C)

Clasa III

1. Operarea VM nu este indicatd pentru pacientii asimptomatici cu RM si functia
stabila a VS (fractia de ejectie peste 0,60 si volumul sistolic final sub 40 mm),
in privinta carora exista dubii semnificative cu privire la fezabilitatea repararii.
(Nivelul dovezii: C)

2. Operarea izolata a VM nu este indicata pentru pacientii cu RM usoara sau
moderata. (Nivelul dovezii: C)

*A se vedea tabelul ,Clasificarea severitédtii valvulopatiei la adulti” de la inceputul
prezentelor recomandari.

Cardiopatie polivalvulara

Managementul valvulopatiei tricuspidiene
Clasa I

Repararea valvei tricuspide este benefica in cazul regurgitarii tricuspide severe
(RT) la pacientii cu afectiuni ale VM care necesitd operarea VM. (Nivelul dovezii:
B)

Clasa Ila

1. Inlocuirea valvei tricuspide sau anuloplastia este rezonabild pentru RT primara
severd in cazul unui pacient simptomatic. (Nivelul dovezii: C)

2. Inlocuirea valvei tricuspide este rezonabild pentru RT secundarda severa
atunci, cand cuspele afectate/anormale ale valvei tricuspide nu pot fi supuse
anuloplastiei sau repararii. (Nivelul dovezii: C)

Clasa IIb
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Anuloplastia tricuspidiana se poate efectua in cazul unei RT care nu este inca
calificata ca severa la pacientii supusi operatiei VM cu hipertensiune pulmonara
sau dilatarea inelului fibrotic tricuspidian. (Nivelul dovezii: C)

Clasa III

1. Inlocuirea valvei tricuspide sau anuloplastia tricuspidiand nu este indicatd
pentru pacientii asimptomatici cu RT, a caror presiune sistolica la nivelul
arterei pulmonare este sub 60 mm Hg in prezenta unei VM normale. (Nivelul
dovezii: C)

2. Inlocuirea valvei tricuspide sau anuloplastia tricuspidiand nu este indicata
pentru pacientii cu RT primara usoara. (Nivelul dovezii: C)

Endocardita infectioasa

Evaluare si Management
Clasa I

Pacientii expusi riscului de endocardita infectioasa, care au febra inexplicabila timp
de peste 48 ore, vor trebuie supusi la cel puti douda seturi de prelevare
hemoculturi in diferite locuri. (Nivelul dovezii: B)

Clasa III

Pacientii cu valvulopatii sau o protezd valvulara, nu trebuie sa primeasca
antibiotice finainte de obtinerea hemoculturilor pentru examinarea febrei
neexplicate. (Nivelul dovezii: C)

Ecocardiografia transtoracica in endocardita
Clasa I

1. Ecocardiografia transtoracica menitd sa identifice vegetatiile valvulare cu sau
fara hemoculturi pozitive, este recomandata pentru diagnosticul endocarditei
infectioase. (Nivelul dovezii: B)

2. Ecocardiografia transtoracicd este recomandatd pentru caracterizarea
severitatii hemodinamice ale leziunilor valvulare in cazul endocarditei
confirmate. (Nivelul dovezii: B)

3. Ecocardiografia transtoracica este recomandata pentru examinarea
complicatiilor endocarditei infectioase (de ex. abcese, perforatii si sunturi).
(Nivelul dovezii: B)

4, Ecocardiografia transtoracica este recomandatd pentru reexaminarea
pacientilor expusi unui risc sporit (de ex. acei cu un agent patogen, cu o
tulburare clinica, febra persistenta sau recurentd, un suflu cardiac nou sau
bacteriemie persistenta). (Nivelul dovezii: C)

Clasa Ila
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Ecocardiografia transtoracica este rezonabild pentru diagnosticarea endocarditei
infectioase a unei proteze valvulare in cazul febrei persistente fara bacteriemie
sau un nou suflu cardiac. (Nivelul dovezii: C)

Clasa IIb

Ecocardiografia transtoracica poate fi efectuata pentru reexaminarea endocarditei
protezei valvulare in timpul terapiei cu antibiotice si in absenta unei tulburari
clinice. (Nivelul dovezii: C)

Clasa III

Ecocardiografia transtoracicd nu este indicatd pentru reexaminarea endocarditei
necomplicate a valvelor native (inclusiv lipsa regurgitarii la ecocardiograma de
baza) in timpul tratamentului cu antibiotice si in absenta unei tulburari clinice, a
unor date noi cu privire la starea fizica sau febra persistenta. (Nivelul dovezii: C)

Ecocardiografia transesofagiana in endocardita
Clasa I

1. Ecocardiografia transesofagiana este recomandata pentru examinarea
severitatii leziunilor valvulare aparute la pacientii simptomatici cu endocardita
infectioasa, daca in urma ecocardiografiei transtoracice nu s-a putut emite
nici un diagnostic. (Nivelul dovezii: C)

2. Ecocardiografia transesofagiana este recomandata pentru diagnosticarea
endocarditei infectioase la pacientii cu valvulopatii cardiace si hemoculturi
pozitive, in cazul in care in urma ecocardiografiei transtoracice nu se poate
emite nici un diagnostic (Nivelul dovezii: C)

3. Ecocardiografia transesofagiana este recomandata pentru diagnosticarea
complicatiilor endocarditei infectioase, care va avea un posibil impact asupra
pronosticului si a managementului (de ex. abcese, perforatii si sunturi).
(Nivelul dovezii: C)

4. Ecocardiografia transesofagiand este recomandata in calitate de studiu
diagnostic de prima linie pentru stabilirea diagnosticului endocarditei
protezelor valvulare si pentru evaluarea complicatiilor. (Nivelul dovezii: C)

5. Ecocardiografia transesofagiand este recomandata pentru evaluarea
preoperatorie a pacientilor cu endocarditd infectioasa diagnosticatd, cu
exceptia cazului cand ecocardiografia transtoracica indicd nevoia evidenta a
interventiei chirurgicale si atunci, cadnd ecocardiografia preoperatorie ar
intarzia operatia in cazuri urgente. (Nivelul dovezii: C)

6. Ecocardiografia transesofagiand intraoperatorie este recomandatd pentru
pacientii care sunt supusi operatiei valvulare in cazul endocarditei infectioase.
(Nivelul dovezii: C)

Clasa Ila

Ecocardiografia transesofagiana este rezonabilda pentru diagnosticarea
endocarditei infectioase posibile la pacientii cu bacteriemie stafilococica
persistenta fara o cauza cunoscuta. (Nivelul dovezii: C)
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Clasa IIb

Ecocardiografia transesofagiana se poate efectua pentru identificarea endocarditei
infectioase la pacientii cu bacteriemie stafilococicd nosocomiala. (Nivelul dovezii:
C)

Interventia chirurgicala in cazul endocarditei pe valvele native
Clasa I

1. Operarea valvelor native este indicatd pentru pacientii cu endocardita
infectioasa acutd care prezinta stenoza sau regurgitare valvulara ca urmare a
insuficientei cardiace. (Nivelul dovezii: B)

2. Operarea valvelor native este indicatd pentru pacientii cu endocardita
infectioasa acutd, care prezinta RA sau RM cu dovezi hemodinamice cu privire
la presiunea diastolicd finald in VS si presiunea sangvina in AS (de ex.
inchiderea prematurd a VM cu RA, decelerarea rapida a semnalului RM prin
Doppler-continuu (semn tdiat in forma de V), sau hipertensiune pulmonara
moderata sau severa). (Nivelul dovezii: B)

3. Operarea valvelor native este indicatd pentru pacientii cu endocardita
infectioasa, cauzata de organisme fungice sau de alt tip, caracterizate printr-o
rezistenta inalta. (Nivelul dovezii: B)

4, Operarea valvelor native este indicata pentru pacientii cu endocarditd
infectioasa complicata de blocul cardiac, abcesele aortice sau de la nivelul
inelului valvular, fie de leziuni penetrante distructive (de ex. sinusul Valsalva
in atriul drept, in ventriculul drept sau fistuld in atriul stdng; perforarea
cuspelor valvei mitrale si endocardita valvei aortice; sau infectie la nivelul
inelului fibros). (Nivelul dovezii: B)

Clasa Ila

Operarea valvelor native este rezonabild pentru pacientii cu endocardita
infectioasa care prezinta tromburi sangvine recurente si vegetatii persistente in
ciuda aplicarii terapiei adecvate cu antibiotice. (Nivelul dovezii: C)

Clasa IIb

Operarea valvelor native se poate efectua la pacientii cu endocarditad infectioasa,

care prezintd vegetatii mobile in exces in marime de 10 mm cu sau fara tromburi

sangvine. (Nivelul dovezii: C)

Interventia chirurgicala in cazul endocarditei protezelor valvulare

Clasa I

1. Pacientii cu endocardita infectioasd a unei proteze valvulare trebuie sa
consulte un chirurg cardiolog. (Nivelul dovezii: C)

2. Operatia este indicata pacientilor cu endocardita infectioasa a unei proteze
valvulare, care prezinta insuficienta cardiaca. (Nivelul dovezii: B)
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3. Operatia este indicata pacientilor cu endocardita infectioasa a unei proteze
valvulare, care prezinta dehiscente, identificate la cineradiografia cardiaca sau
ecocardiografie. (Nivelul dovezii: B)

4, Operatia este indicata pacientilor cu endocardita infectioasd a unei proteze
valvulare, care prezinta semne de obstructie sporitd sau regurgitare agravata.
(Nivelul dovezii: C)

5. Operatia este indicata pacientilor cu endocardita infectioasa a unei proteze
valvulare, care prezinta complicatii, de exemplu formarea abceselor. (Nivelul
dovezii: C)

Clasa Ila

1. Operatia este rezonabilda pentru pacientii cu endocardita infectioasa a unei
proteze valvulare, care prezintd semne de bacteriemie persistentd sau
tromburi sangvine recurentei in ciuda aplicarii terapiei adecvate cu antibiotice.
(Nivelul dovezii: C)

2. Operatia este rezonabilda pentru pacientii cu endocardita infectioasa a unei
proteze valvulare, care prezinta infectii recurente. (Nivelul dovezii: C)

Clasa III

Operarea ca procedeu de rutind nu este indicata pentru pacientii cu endocardita
infectioasa necomplicatd a unei proteze valvulare, cauzate de prima infectie cu un
agent sensibil. (Nivelul dovezii: C)

Managementul valvulopatiei la femeile insarcinate

Selectarea unui tratament de anticoagulare pentru pacientele insarcinate
cu proteze valvulare mecanice

Clasa I

1. Toate pacientele insdrcinate cu proteze valvulare mecanice trebuie sa
primeasca un tratament anticoagulant continuu cu monitorizare frecventa (a
se vedea Sectiunea 9.2 din ghidul original). (Nivelul dovezii: B)

2. In cazul pacientelor care necesitd tratament de duratd cu warfarind si se
gandesc la inceperea unei sarcini, testele de sarcina trebuie monitorizate
mpreund cu discutarea aplicarii terapiei ulterioare de anticoagulare astfel,
incat anticoagularea sa fie continuatda neintrerupt in timpul sarcinii. (Nivelul
dovezii: C)

3. Pacientele finsarcinate cu proteze valvulare care aleg sa Iintrerupa
administrarea warfarinei intre saptamana 6 si 12 de gestatie, trebuie sa
primeasca administrarea continud intravenoasa a heparinei nefractionate
(HNF), HNF cu doze ajustate sau heparina cu greutate moleculara mica
(LMWH) subcutanatd, cu doze ajustate. (Nivelul dovezii: C)

4. In cazul pacientelor insdrcinate, cu proteze valvulare mecanice, pana la 36
saptamani de gestatie, se va discuta alegerea tipului de tratament cu HNF
administrata continuu intravenos sau subcutanat in doze fixe; LMWH in doze
ajustate sau warfarind. Daca se alege HNF administrata continuu pe cale
intravenoasa, riscul fetal este mai mic, insd mama este expusa relativ mai
mult la riscul de aparitie a trombozei protezei valvulare, a embolizarii
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sistemice, a infectiei, osteoporozei si trombocitopeniei cauzate de heparina.
(Nivelul dovezii: C)

La pacientele insdrcinate, cu proteze valvulare mecanice, care primesc LMWH
in doze ajustate, LMWH trebuie administrat de doud ori pe zi subcutanat
pentru a mentine nivelul anti-Xa intre 0,7 si 1,2 unitati (U)/ml la 4 ore dupa
administrare. (Nivelul dovezii: C)

La pacientele insarcinate, cu proteze valvulare mecanice, care primesc HNF in
doze ajustate, timpul de tromboplastina activata partial (APTT) trebuie
verificat de cel putin doua ori. (Nivelul dovezii: C)

La pacientele finsarcinate cu proteze valvulare mecanice care primesc
warfarind, rata internationald normalizata (INR) dorita trebuie sa fie de 3,0
(de la 2,5 la 3,5). (Nivelul dovezii: C)

La pacientele insarcinate cu proteze valvulare mecanice, tratamentul cu
warfarind trebuie intrerupt si se va incepe administrarea continua a HNF pe
cale intravenoasa cu 2-3 saptamani inainte de nastere. (Nivelul dovezii: C)

Clasa Ila

La pacientele cu proteze valvulare mecanice, este rezonabild evitarea
warfarinei intre sdaptamana 6 si 12 de gestatie din cauza riscului inalt de
aparitie a tulburarilor fetale. (Nivelul dovezii: C)

La pacientele cu proteze valvulare mecanice, este rezonabil sd se opreasca
administrarea HNF la 4-6 ore dupa nastere si sa inceapa administrarea
warfarinei pe cale oral3, in lipsa hemoragiei serioase. (Nivelul dovezii: C)

La pacientele cu proteze valvulare mecanice, este rezonabild administrarea
aspirinei in doze mici (75 -100 mg/zi) in trimestrele doi si trei de sarcing, in
plus fata de coagularea cu warfarind sau heparina. (Nivelul dovezii: C)

Clasa III

1.

LMWH nu trebuie administrata pacientelor insarcinate care au proteze
valvulare mecanice, cu exceptia cazului cadnd nivelele anti-Xa sunt
monitorizate la 4 - 6 ore dupa administrare. (Nivelul dovezii: C)

Dipiridamolul nu trebuie utilizat in locul aspirinei in calitate de agent
antiplachetar alternativ la pacientele insarcinate cu proteze valvulare
mecanice din cauza efectelor ddunatoare exercitate asupra fatului. (Nivelul
dovezii: B)

Examinarea adolescentilor sau tinerilor asimptomatici cu stenoza aortica

Clasa I

ECG este recomandatd in fiecare an pentru adolescentii sau tinerii
asimptomatici cu SA, care au gradientul mediu calculat cu Doppler peste 30
mm Hg sau velocitatea maxima peste 3,5 m/s (gradientul maxim peste 50
mm Hg) si la fiecare 2 ani daca gradientul mediu calculat la ecocardiografia
Doppler este mai mic sau egal cu 30 mm Hg sau daca velocitatea maxima
este mai mica sau egald cu 3,5 m/s (gradientul maxim este mai mic sau egal
cu 50 mm Hg). (Nivelul dovezii: C)
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2. Ecocardiografia Doppler se recomanda in fiecare an pentru pacientii sau tinerii
asimptomatici cu SA care au gradientul mediu calculat cu Doppler peste 30
mm Hg sau velocitatea maxima peste 3,5 m/s (gradientul maxim peste 50
mm Hg) si la fiecare 2 ani daca gradientul mediu calculat cu Doppler este mai
mic sau egal cu 30 mm Hg daca velocitatea maxima a jetului este mai mica
sau egald cu 3,5 m/s (gradientul maxim este mai mic sau egal cu 50 mm Hg).
(Nivelul dovezii: C)

3. Cateterizarea cardiacd destinata examinarii SA este un instrument eficient de
diagnosticare a adolescentilor si tinerilor atunci, cand rezultatele
ecocardiografiei Doppler sunt echivoce in ceea ce priveste severitatea SA sau
atunci, cand exista o discrepanta intre datele clinice si cele ale testelor
neinvazive referitoare la severitatea SA. (Nivelul dovezii: C)

4, Cateterizarea cardiaca este indicatd pentru adolescentii si tinerii cu SA, care
prezinta simptome de angina, sincopa sau dispnee la efort, daca gradientul
mediu calculat cu Doppler depaseste 30 mm Hg sau daca velocitatea maxima
depdseste 3,5 m/s (gradientul maxim peste 50 mm Hg). (Nivelul dovezii: C)

5. Cateterizarea cardiaca este indicatd pentru adolescentii si tinerii cu SA care
dezvolta inversarea undei T in repaus deasupra zonei precordiale stangi, daca
gradientul mediu calculat cu Doppler depdseste 30 mm Hg sau velocitatea
maxima este peste 3,5 m/s (gradient maxim peste 50 mm Hg). (Nivelul
dovezii: C)

Clasa Ila

1. Testul cu exercitii fizice efectuate gradat reprezintd o examinare diagnostica
rezonabild pentru adolescenti sau tineri cu SA, care prezinta gradientul mediu
calculat cu Doppler peste 30 mm Hg sau velocitatea maxima peste 3,5 m/s
(gradientul maxim peste 50 mm Hg) daca pacientul doreste sa participe la
activitati de atletism sau daca datele clinice difera fata de cele identificare in
urma ecocardiografie Doppler. (Nivelul dovezii: C)

2. Cateterizarea cardiaca destinata examinarii SA este un instrument eficient de
diagnosticare a adolescentilor si tinerilor care au gradientul mediu calculat cu
Doppler peste 40 mm Hg sau velocitatea maxima peste 4 m/s (gradientul
maxim peste 64 mm Hg). (Nivelul dovezii: C)

3. Cateterizarea cardiaca destinatd examinarii SA este rezonabila pentru
adolescenti sau tineri cu un gradientul mediu calculat cu Doppler peste 30
mm Hg sau velocitatea maxima peste 3,5 m/s (gradientul maxim peste 50
mm Hg) daca pacientul doreste sa participe la activitati de atletism sau daca
datele clinice difera fata de cele identificare in urma ecocardiografiei Doppler.
(Nivelul dovezii: C)

Indicatii pentru valvulotomia aortica cu balon la adolescenti si tineri
Clasa I

1. Valvulotomia aorticd cu balon este indicatd pentru pacientii adolescenti si
tineri cu SA care prezinta simptome de angind, sincopa sau dispnee la efort si
la cateterizare indica o valoare de varf a gradientului presional din VS versus
valoarea de varf a gradientului aortic mai mare sau egalda cu 50 mm Hg in
absenta unei calcificarii valvulare serioase. (Nivelul dovezii: C)*

2. Valvulotomia aorticd cu balon este indicata pentru pacientii adolescenti si
tineri asimptomatici cu SA care la cateterizare au valoarea de varf a
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gradientului presional din VS versus valoarea de varf a gradientului aortic mai
mare sau egala cu 60 mm Hg. Nivelul dovezii: C)*

3. Valvulotomia aorticd cu balon este indicata pentru pacientii adolescenti si
tineri asimptomatici cu SA care dezvolta ST sau modificari ale undei T
deasupra zonei precordiale stangi, evidentiate la ECG in stare de repaus sau
in timpul efectuarii exercitiilor fizice si care la cateterizare prezinta valoarea
de varf a gradientului presional din VS versus valoarea de varf a gradientului
aortic mai mare decat 60 mm Hg. (Nivelul dovezii: C)*

Clasa Ila

1. Valvulotomia aortica cu balon este rezonabila pentru pacientii adolescenti si
tineri asimptomatici cu SA atunci, cand la cateterizare valoarea de varf a
gradientului presional din VS versus valoarea de varf a gradientului aortic
depaseste 50 mm Hg si pacientul doreste sa participe la competitii sportive
sau daca pacientele doresc sa ramana insarcinate. (Nivelul dovezii: C)*

2. La adolescentii sau tinerii cu SA, valvulotomia aortica cu balon, atunci cand
este posibila, se recomanda mai degraba decat operarea valvelor. Pacientii
trebuie sa primeasca trimitere la un centru specializat in valvulotomii cu
balon. (Nivelul dovezii: C)*

Clasa III

Valvulotomia aorticd cu balon nu trebuie efectuata atunci cand pacientii
adolescenti si tineri asimptomatici cu SA prezinta la cateterizare valoarea de varf
a gradientului presional din VS versus valoarea de varf a gradientului aortic mai
mica de 40 mm Hg fara simptome sau schimbari identificate la ECG. (Nivelul
dovezii: C)*

*Gradientele se obtin de obicei in timpul seddrii pacientilor. Dacd se utilizeaza
anestezia, gradientele pot ardta valori mai reduse.

Regurgitarea aortica (RA)
Clasa I

1. Un adolescent sau un tadnar cu RA cronica severa* si declansarea simptomelor
de angind, sincopd sau dispnee la efort, trebuie sa efectueze procedura de
reparare sau inlocuire a valvei. (Nivelul dovezii: C)

2. Pacientii adolescenti sau tineri asimptomatici cu RA cronica severa* si
disfunctia sistolica a VS (fractia de ejectie este sub 0,50) identificata in studii
in serie efectuate timp de 1-3 luni, trebuie sa efectueze procedura de
reparare sau inlocuire a valvei. (Nivelul dovezii: C)

3. Pacientii adolescenti sau tineri asimptomatici cu RA cronica severa* si largirea
progresiva a VS (volumul diastolic final depaseste 4 deviatii standard peste
normal), trebuie sa efectueze procedura de reparare sau inlocuire a valvei.
(Nivelul dovezii: C)

4. Angiografia coronariana este recomandata inaintea procedurii de inlocuire a
valvei aortice la pacientii adolescenti sau tineri cu RA, la care se considera
posibild plasarea grefei pulmonare (procedura Ross) si daca originea arterelor
coronariene nu a fost identificata prin tehnici neinvazive. (Nivelul dovezii: C)
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Clasa IIb

1. Un adolescent asimptomatic cu RA cronicd severa* si SA moderatd (valoarea
de varf a gradientului presional din VS versus valoarea de varf a gradientului
aortic este peste 40 mm Hg la cateterizarea cardiacd) se poate introduce in
lista pacientilor candidati pentru procedura de reparare sau inlocuire a valvei.
(Nivelul dovezii: C)

2. Un adolescent asimptomatic cu RA cronica severa* si declansarea ST sau
modificari ale undei T deasupra zonei precordiale stangi, evidentiate la ECG in
stare de repaus se poate introduce in lista pacientilor candidati pentru
procedura de reparare sau inlocuire a valvei. (Nivelul dovezii: C)

* A se vedea tabelul ,Clasificarea severitatii valvulopatiei la adulti” de la inceputul
prezentelor recomandari.

Regurgitarea mitrala
Clasa I

1. Operarea VM este indicatd pentru adolescentii sau tinerii simptomatici cu RM
congenitald severa* si simptome din clasa functionald III sau IV conform
NYHA. (Nivelul dovezii: C)

2. Operarea VM este indicata pentru adolescentii sau tinerii simptomatici cu RM
congenitald severa* si disfunctia sistolica a VS (fractia de ejectie este mai
mica sau egala cu 0,60). (Nivelul dovezii: C)

Clasa Ila

Repararea VM este rezonabilda in cadrul centrelor chirurgicale specializate pentru
adolescentii si tinerii asimptomatici cu RM congenitala severa* si functia sistolica
normald a VS daca probabilitatea repararii reusite fara o RM reziduala depaseste
90%. (Nivelul dovezii:B)

Clasa IIb

Eficienta operarii VM nu este inca bine stabilita pentru pacientii asimptomatici
adolescenti sau tineri cu RM severa congenitalda* si functia sistolica normala a VS,

la care se efectueaza mai frecvent inlocuirea valvei. (Nivelul dovezii: C)

* A se vedea tabelul ,Clasificarea severitatii valvulopatiei la adulti” de la inceputul
prezentelor recomandari.

Stenoza mitrala
Clasa I

Operarea VM este indicata pentru pacientii adolescenti si tineri cu SM congenitala
care prezintd simptome (din clasa functionald III sau IV conform NYHA) si
gradientul mediu al VM ce depaseste 10 mm Hg la ecocardiografia Doppler.*
(Nivelul dovezii: C)
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Clasa Ila

1. Operarea VM este rezonabild pentru pacientii adolescenti si tineri cu SM
congenitald care prezinta simptome usoare (din clasa functionald II conform
NYHA) si gradientul mediu al VM ce depaseste 10 mm Hg la ecocardiografia
Doppler.* (Nivelul dovezii: C)

2. Operarea VM este rezonabild pentru pacientii adolescenti si tineri cu SM
congenitald si presiunea sistolica la nivelul arterei pulmonare de 50 mm Hg
sau mai mare si un gradient mediu al VM mai mare sau egal cu 10 mm Hg.*
(Nivelul dovezii: C)

Clasa IIb

Eficienta operarii VM nu este inca bine stabilita pentru pacientii asimptomatici
adolescenti sau tineri cu SM congenitala si o noua declansare a fibrilatiei atriale
sau trombi sangvini sistemici multipli, concomitent cu o terapie adecvata cu agent;i
anticoagulanti.* (Nivelul dovezii: C)

*A se vedea tabelul ,Clasificarea severitatii valvulopatiei la adulti” de la inceputul
prezentelor recomandari.

Examinarea valvulopatiei tricuspidiene la adolescenti si tineri
Clasa I

1. ECG este indicata pentru evaluarea initiald a pacientilor adolescenti si tineri cu
RT. Ea care se va repeta la fiecare 1-3 ani in functie de severitate. (Nivelul
dovezii: C)

2. Radiografia cutiei toracice este indicatd pentru examinarea initiala a
pacientilor adulti si tineri cu RT. Ea se va repeta la fiecare 1-3 ani in functie
de severitate. (Nivelul dovezii: C)

3. Ecocardiografia Doppler este indicata pentru examinarea initiala a pacientilor
adulti si tineri cu RT. Ea se va repeta la fiecare 1-3 ani in functie de
severitate. (Nivelul dovezii: C)

4. Pulsoximetria in stare de repaus si/sau in timpul practicarii exercitiilor fizice
este indicatd pentru examinarea initiala a pacientilor adulti si tineri cu RT. Ea
se va repeta la fiecare 1-3 ani in functie de severitate. (Nivelul dovezii: C)

Clasa Ila

1. In cazul unei aritmii atriale simptomatice, poate fi util un studiu
electrofiziologic pentru examinarea initiala a pacientilor adolescenti si tineri cu
RT. (Nivelul dovezii: C)

2. Testul cu exercitii fizice este rezonabil pentru examinarea initiala a pacientilor
adulti si tineri cu RT, care se va repeta la fiecare 1-3 ani. (Nivelul dovezii: C)

Clasa IIb

Monitorizarea Holter se poate efectua pentru examinarea initiala a pacientilor
adulti si tineri cu RT, care se va repeta la fiecare 1-3 ani. (Nivelul dovezii: C)
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Indicatii pentru interventii in cazul regurgitarii tricuspidiene

Clasa I

Interventia chirurgicalda in cazul RT severe este recomandata pentru pacientii
adolescenti si tineri la care se inregistreaza tulburarea capacitatii de
practicare a efortului fizic (clasa functionalda III sau IV conform NYHA).
(Nivelul dovezii: C)

Interventia chirurgicalda in cazul RT severe este recomandata pentru pacientii
adolescenti si tineri cu cianoza progresiva si saturatie arterialda sub 80% in
repaus sau in timpul efortului fizic. (Nivelul dovezii: C)

Inchiderea canalului atrial persistent prin cateterizarea interventionald este
recomandata adolescentilor sau tinerilor cu RT, care sunt hipoxemici in stare
de repaus si prezinta intoleranta la efortul fizic din cauza cresterii hipoxemiei
sa efort, atunci cand valva tricuspida pare a fi dificil de reparat pe cale
chirurgicala. (Nivelul dovezii: C)

Clasa Ila

Interventia chirurgicald in cazul RT severe este rezonabild pentru pacientii
adolescenti si tineri cu simptome din clasa functionala II conform NYHA daca
valva pare a fi ireparabila. (Nivelul dovezii: C)

Interventia chirurgicald in cazul RT severe este rezonabild pentru pacientii
adolescent;i si tineri cu fibrilatie atriala. (Nivelul dovezii: C)

Clasa IIb

1.

Interventia chirurgicald in cazul RT severe se poate efectua la pacientii
adolescenti si tineri asimptomatici, la care inima creste in dimensiune, iar
raportul cardiotoracic depdseste 65%. (Nivelul dovezii: C)

Interventia chirurgicald in cazul RT severe se poate efectua la pacientii
adolescenti si tineri asimptomatici, la care inima are o dimensiune stabila,
saturatia arteriala este sub 85%, iar valva tricuspidiana poate fi reparata.
(Nivelul dovezii: C)

La adolescentii si tinerii cu RT care prezintd o cianoza usoara in repaus, dar
care devin foarte hipoxemici in timpul efortului fizic, se poate efectua
inchiderea canalului atrial prin cateterizarea interventionista atunci, cand
valva nu pare a fi reparabila. (Nivelul dovezii: C)

Daca la pacientii adolescenti si tineri se planifica operarea pentru anomalia
Ebstein (repararea sau inlocuirea valvei tricuspide), se poate efectua un
studiu electrofiziologic perioperatoriu pentru identificarea metodelor
suplimentare. Dacd acestea sunt identificate, ele se pot aplica pentru ECG
mapping si ablatie, fie preoperatoriu sau in timpul interventiei chirurgicale.
(Nivelul dovezii: C)

Examinarea stenozei pulmonare la adolescenti si tineri

Clasa I
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1. ECG este recomandata pentru examinarea initiala a stenozei pulmonare la
pacientii adolescenti si tineri, care se va repeta la fiecare 5-10 ani in timpul
examinarilor de supraveghere. (Nivelul dovezii: C)

2. Ecocardiografia transtoracicd Doppler este recomandatd pentru examinarea
initialda a stenozei pulmonare la pacientii adolescenti si tineri, care se va
repeta la fiecare 5-10 ani in timpul examinarilor de supraveghere. (Nivelul
dovezii: C)

3. Cateterizarea cardiaca este recomandatd pentru pacientii adolescenti si tineri
cu stenoza pulmonara in vederea examinarii gradientului valvular daca
velocitatea maxima a jetului, identificata cu Doppler depaseste 3 m/s
(gradientul maxim estimat depaseste 36 mm Hg); se mai poate aplica si
dilatarea cu balon daca exista indicatii in acest sens. (Nivelul dovezii: C)

Clasa III

Cateterizarea cardiaca diagnostica nu este recomandatd pentru examinarea
diagnostica initiala a stenozei pulmonare la pacientii adolescenti si tineri. (Nivelul
dovezii: C)

Indicatii pentru valvulotomia cu balon in stenoza pulmonara
Clasa I

1. Valvulotomia cu balon este recomandata pentru pacientii adolescenti si tineri
cu stenoza pulmonara, care prezinta dispnee la efort, angind, sincopa sau
presincopd si valoarea de varf a gradientului presional din VD spre artera
pulmonara care depaseste 30 mm Hg la cateterizare. (Nivelul dovezii: C)

2. Valvulotomia cu balon este recomandatd pentru pacientii adolescenti si tineri
asimptomatici cu stenoza pulmonarda si valoarea de varf a gradientului
presional din VD spre artera pulmonara care depaseste 40 mm Hg la
cateterizare. (Nivelul dovezii: C)

Clasa IIb

Valvulotomia cu balon poate fi rezonabild pentru pacientii adolescenti si tineri cu
stenoza pulmonara si valoarea de varf a gradientului presional din VD spre artera
pulmonara cu valoarea de 30 - 39 mm Hg la cateterizare. (Nivelul dovezii: C)

Clasa III

Valvulotomia cu balon nu este recomandata pentru pacientii adolescenti si tineri
asimptomatici cu stenoza pulmonara si valoarea de varf a gradientului presional
din VD spre artera pulmonara sub 30 mm Hg la cateterizare. (Nivelul dovezii: C)

Aspecte de ordin chirurgical

Criterii majore de selectie a valvei aortice necesare de operat

Clasa I
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1.

2.

Inlocuirea valvei aortice cu o protezd mecanicd se recomanda pacientilor cu o
valvd mecanica in pozitie mitrala sau tricuspidiana. (Nivelul dovezii: C)
Inlocuirea valvei aortice cu o bioproteza se recomanda pacientilor de orice
varsta care nu pot lua warfarind sau care au contraindicatii majore pentru
terapia cu warfarina. (Nivelul dovezii: C)

Clasa Ila

1.

Preferintele pacientului reprezinta un punct de vedere rezonabil in procesul de
selectie a cazului de operare a valvei aortice si in alegerea tipului de proteze
valvulare. Inlocuirea valvei aortice cu o proteza mecanica este rezonabild
pentru pacientii sub varsta de 65 ani, care nu au contraindicatii de
anticoagulare. Inlocuirea valvei aortice cu o bioproteza este rezonabild pentru
pacientii sub 65 ani, care aleg acest tip de valve din cauza stilului lor de viata
si dupd discutii detaliate referitoare la riscurile de anticoagulare versus
probabilitatea altei inlocuiri valvulare in viitor. (Nivelul dovezii: C)

Inlocuirea valvei aortice cu o bioproteza este rezonabila pentru pacientii de 65
ani sau mai mult, fara factori de risc referitor la tromboembolism. (Nivelul
dovezii: C)

Reinlocurea valvei aortice cu un homotransplant este o procedura rezonabilad
pentru pacienti cu endocardita activa a protezelor valvulare. (Nivelul dovezii:
C)

Clasa IIb

Inlocuirea valvei aortice cu o bioprotezd se poate efectua la pacientele de véarsta
reproductiva (a se vedea Sectiunile 5.7 si 5.8 din ghidul original). (Nivelul dovezii:

%)

Degenerarea mixomatoasa a valvei mitrale

Clasa I

Repararea VM este recomandata atunci cand este posibila din punct de vedere
anatomic pentru pacientii cu degenerarea mixomatoasa severa a VM, dar care
respecta indicatiile clinice, pacientii fiind indreptati la chirurgii specializati in
reparatii de acest gen. (Nivelul dovezii: B)

Pacientii care au avut o interventie reusitd de reparare a VM, trebuie sa
continue administrarea antibioticelor dupa cum este indicat in cazul profilaxiei
endocarditei. (Nivelul dovezii: C)

Pacientii care au avut o interventie reusita de reparare a VM si prezinta
fibrilatie atriald cronicd sau paroxismala, trebuie sa continue terapia de
anticoagulare pe termen lung cu warfarina. (Nivelul dovezii:B)

Pacientii care au avut o interventie reusitd de reparare a VM, trebuie sa
efectueze ecocardiografia 2D si Doppler inainte de externare sau la prima
vizita postoperatorie a pacientului in regim de ambulatoriu. (Nivelul dovezii:
C)

Repararea valvei tricuspide este beneficd in cazul RT severe la pacientii cu
afectiunea VM, care necesita operarea VM. (Nivelul dovezii:B)

Clasa Ila
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1. Administrarea anticoagulantilor orali este rezonabild in primele 3 luni dupa
repararea VM. (Nivelul dovezii: C)

2. Tratamentul pe termen lung cu doze reduse de aspirina (75 - 100 mg/zi) este
rezonabil pentru pacientii care au avut o interventie reusita de reparare a VM
si au acelasi ritm sinuzal. (Nivelul dovezii: C)

3. Anuloplastia tricuspidiana este rezonabild in cazul RT usoare la pacientii care
au avut o interventie de reparare a VM si prezinta hipertensiune pulmonara
sau dilatarea inelului tricuspidian. (Nivelul dovezii: C)

Clasa IIb

La pacientii cu RM si antecedente de fibrilatie atriala, in momentul repararii VM se
poate aplica procedura Maye. (Nivelul dovezii: B)

Cardiopatia reumatismala
Clasa I

Comisurotomia VM pe cale percutand sau chirurgicala este indicata atunci, cand
este posibila din punct de vedere anatomic in vederea tratarii SM severe si daca
este indicata din punct de vedere clinic. (Nivelul dovezii: C)

Selectarea protezei valvulare mecanice
Clasa I

In cazul inlocuirii VM, se indicd o bioprotez& pentru pacientji care nu doresc sau nu
pot sa administreze warfarind, sau au contraindicatii clare pentru terapia cu
warfarind. (Nivelul dovezii: C)

Clasa Ila

1. In cazul inlocuirii VM, alegerea protezei mecanice este rezonabild pentru
pacientii sub 65 ani cu fibrilatie atriala de lunga durata. (Nivelul dovezii: C)

2. In cazul inlocuirii VM, alegerea bioprotezei este rezonabild pentru pacientii cu
varsta de 65 sau mai mult. (Nivelul dovezii: C)

3. In cazul inlocuirii VM, alegerea bioprotezei este rezonabild pentru pacientii
sub 65 ani cu ritm sinuzal, care aleg acest tip de valve din cauza stilului de
viata si dupd discutii detaliate referitoare la riscurile de anticoagulare versus
probabilitatea altei inlocuiri valvulare in viitor. (Nivelul dovezii: C)

Operarea valvei tricuspide
Clasa I

RT severa la locul operarii cardiopatiei polivalvulare trebuie sa fie corectata.
(Nivelul dovezii: C)

Clasa Ila
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Anuloplastia tricuspidianad este rezonabild pentru RT usoara la pacientii supusi
operatiei VM atunci, cand este prezenta hipertensiunea pulmonara sau dilatarea
inelului tricuspidian. (Nivelul dovezii: C)

Evaluarea intraoperatorie

Clasa I

1. Ecocardiografia transesofagiand intraoperatorie este recomandata in cazul
interventiei chirurgicale pentru repararea valvuara. (Nivelul dovezii: B)

2. Ecocardiografia transesofagiana intraoperatorie este recomandata in cazul
interventiei chirurgicale pentru repararea valvuara cu un heterotransplant,
homotransplant sau autotransplant fara stent. (Nivelul dovezii: B)

3. Ecocardiografia transesofagiana intraoperatorie este recomandata in cazul
interventiei chirurgicale pentru repararea valvuard din cauza endocarditei
infectioase. (Nivelul dovezii: B)

Clasa Ila

Ecocardiografia transesofagiand intraoperatorie este rezonabila pentru toti
pacientii care sunt supusi operatiei pe valvele cardiace. (Nivelul dovezii: C)

Managementul pacientilor cu proteze valvulare cardiace

Terapia antitrombotica
Clasa I

1. Dupa finlocuirea valvei aortice cu proteze de tip bidisc sau monodisc -
Medtronic Hall, la pacientii fara factori de risc*, warfarina este indicata pentru
a atinge INR de 2,0 - 3,0. Daca pacientul este expus factorilor de risc,
warfarina este indicata pentru a atinge INR de 2,5 - 3,5. (Nivelul dovezii: B)

2. Dupa inlocuirea valvei aortice cu valve Starr-Edwards sau valve mecanice cu
disc (altele decat protezele de tip Medtronic Hall) la pacientii fara factori de
risc*, warfarina este indicata pentru a atinge INR de 2,5 - 3,5. (Nivelul
dovezii: B)

3. Dupa inlocuirea VM cu orice tip de valva mecanica, warfarina este indicata
pentru a atinge INR de 2,5 - 3,5. (Nivelul dovezii: C)

4. Dupa inlocuirea valvei aortice sau a VM cu o bioproteza si in absenta factorilor
de risc,* aspirina este indicata la doza de 75 - 100 mg/zi. (Nivelul dovezii: C)

5. Dupa inlocuirea valvei aortice cu o bioproteza si in prezenta factorilor de
risc,* warfarina este indicata pentru a atinge INR de 2,0 - 3,0. (Nivelul
dovezii: C)

6. Dupa inlocuirea VM cu o bioproteza si in prezenta factorilor de risc,* warfarina
este indicata pentru a atinge INR de 2,0 - 3,0. (Nivelul dovezii: C)

7. Pentru pacienti care nu pot lua warfarina dupa inlocuirea valvei mitrale sau a
valvei aortice, aspirina este indicata la doza de 75 - 325 mg/zi. (Nivelul
dovezii: B)

8. Administrarea aspirinei 75 - 100 mg o data pe zi in plus fata de tratamentul
cu warfarina, se recomanda tuturor pacientilor cu valve mecanice, dar si celor
cu bioproteze care prezinta factori de risc.* (Nivelul dovezii: B)
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Clasa Ila

1. In primele 3 luni dup3 inlocuirea valvei aortice cu o protezd mecanicd, este
rezonabilda administrarea warfarinei pentru atingerea INR de 2,5 - 3,5.
(Nivelul dovezii: C)

2. In primele 3 luni dupd inlocuirea valvei aortice sau a valvei mitrale cu o
bioproteza, la pacientii care nu prezinta factori de risc,* este rezonabild
administrarea warfarinei pentru atingerea INR de 2,0 - 3,0. (Nivelul dovezii:
C)

Clasa IIb

La pacientii expusi unui risc sporit, care au proteze valvulare si care au
contraindicatii pentru aspirina, poate fi rezonabila administrarea medicamentului
Clopidogrel (75 mg/zi) sau warfarind pentru atingerea INR de 3,5 - 4,5. (Nivelul
dovezii: C)

*Factorii de risc includ fibrilatia atriald, tromboembolismul anterior, disfunctia VS,

statusul hipercoagulabil.

Recomandari pentru terapia antitrombotica

valvulare cardiace

la pacientii cu proteze

Aspirina Warfarina (INRWarfarina (INRFara
(75-100 mg) 2.0-3.0) 2.5-3.5) warfarina
Proteze valvulare
mecanice
Inlocuirea valvei
aortice — risc redus
Sub 3 luni Clasa I Clasa I Clasa Ila
Peste 3 luni Clasa I Clasa
Inlocuirea valveiClasa I Clasa I
aortice — risc sporit
Inlocuirea valveiClasa I Clasa I
mitrale
Bioproteze
Inlocuirea valvei
aortice — risc redus
Sub 3 luni Clasal Clasa Ila Clasa IIb
Peste 3 luni Clasal Clasa IIa
Inlocuirea valveiClasa I Clasa I
aortice — risc sporit
Inlocuirea valvei
mitrale—risc redus
Sub 3 luni Clasal Clasa IIa
Peste 3 luni Clasal Clasa IIa
Inlocuirea valveiClasa I Clasa I

mitrale—risc sporit
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In functie de starea clinici a pacientilor, terapia antitromboticd trebuie
individualizata. La pacientii care primesc warfarind, aspirina este recomandata in
aproape toate situatiile. Factorii de risc: fibrilatia atriald, disfunctia VS,
tromboembolism anterior si statusul hipercoagulabil. Rata internationala
normalizatd (INR) trebuie mentinutad intre 2,5 si 3,5 in cazul valvelor aortice cu
disc sau a valvelor Starr-Edwards.

Modificat conform McAnulty JH, Rahimtoola SH. Antithrombotic therapy in valvular
heart disease. (Terapia antitromboticd in valvulopatia cardiacd). Schlant R,
Alexander RW, editors. Hurst's The Heart. New York, NY: McGraw-Hill,
1998:1867-74 (934).

Trecerea la tratamentul cu heparina pentru pacientii cu valve mecanice,
care necesita intreruperea terapiei cu warfarina pentru o interventie
chirurgicala necardiaca, proceduri invazive sau proceduri stomatologice

Clasa I

1. La pacientii cu risc redus de aparitie a trombozei, care necesitd inlocuirea
valvei aortice cu o valvd mecanica de tip bidisc si nu prezinta factori de risc,*
se recomanda intreruperea administrarii warfarinei cu 48 - 72 ore inainte de
procedura (astfel, incat nivelul INR sd scada sub 1,5) si reinceperea
administrarii in termen de 24 ore dupa procedura. Heparina nu este de obicei
necesara. (Nivelul dovezii: B)

2. La pacientii expusi unui risc sporit de aparitie a trombozei, care necesita
inlocuirea VM sau a VA cu orice tip de valve mecanice si prezinta orice factori
de risc, dozele terapeutice de HNF administratd intravenos trebuie
administrate iIn momentul cand INR scade sub nivelul de 2,0 (de obicei la 48
ore dupad interventia chirurgicald) si se vor intrerupe cu 4-6 ore inainte de
procedura. Administrarea se va reincepe dupa operatie imediat dupa ce
stabilitatea hemoragica permite acest lucru, si se va continua pana cand
nivelul INR devine din nou terapeutic in cadrul tratamentului cu warfarind.
(Nivelul dovezii: B)

Clasa Ila

Este rezonabild administrarea plasmei proaspete congelate pacientilor cu valve
mecanice care necesitd fintreruperea terapiei cu warfarind din cauza unei
interventii chirurgicale necardiace urgente, a procedurilor invazive sau
stomatologice. Plasma proaspatad congelata este preferata dozei inalte de vitamina
K1. (Nivelul dovezii: B)

Clasa IIb

La pacientii expusi unui risc sporit de tromboza (a se vedea mai sus), in perioada
cand nivelul INR este sub-terapeutic, se pot administra doze terapeutice de HNF
subcutanat (15.000 U la fiecare 12 ore) sau heparind cu greutate moleculara mica
(100 U/kg la fiecare 12 ore). (Nivelul dovezii: B)

Clasa III
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La pacientii cu valve mecanice, care necesitd intreruperea terapiei cu warfarina
pentru o interventie chirurgicala necardiaca, proceduri invazive sau proceduri
stomatologice, dozele mari de vitamina K1 nu se vor administra ca un tratament
de rutind, dat fiind cd acestea pot provoca statusul hipercoagulabil. (Nivelul
dovezii: B)

*Factori de risc: fibrilatie atriald, tromboembolism anterior, disfunctia VS, si
statusul hipercoagulabil, valve cu texturd trombogend de generatie mai veche,
valve tricuspide mecanice sau valve mecanice in numéar de peste 1.

Tromboza protezelor valvulare cardiace

Clasa I

1. Ecocardiografia transtoracica si Doppler este indicatd pentru pacientii
suspectati de tromboza protezei valvulare, in vederea evaluarii severitatii
hemodinamice. (Nivelul dovezii: B)

2. Ecocardiografia transesofagiana si/sau fluoroscopia este indicatd pentru
pacientii suspectati de tromboza valvularda in vederea evaluarii miscarii
valvulare si a volumului de cheaguri sangvine. (Nivelul dovezii: B)

Clasa Ila

1. Operarea urgentd este rezonabila pentru pacientii cu o proteza mecanica
trombozata in partea stdnga cu simptome functionale de clasa III-IV conform
NYHA. (Nivelul dovezii: C)

2. Operarea urgenta este rezonabild pentru pacientii cu o protezd mecanica
trombozata in partea stdnga si un volum mare de cheaguri de sange. (Nivelul
dovezii: C)

3. Terapia fibrinolitica este rezonabila in cazul prezentei unor proteze mecanice
trombozate in partea dreapta cu simptome functionale de clasa III-IV conform
NYHA si un volum mare de cheaguri de sange. (Nivelul dovezii C)

Clasa IIb

1. Terapia fibrinolitica se poate aplica in calitate de tratament de prima linie
pentru pacientii cu o proteza mecanica trombozatd in partea stanga cu
simptome functionale de clasa I-II conform NYHA si un volum redus de
cheaguri de sange. (Nivelul dovezii: B)

2. Terapia fibrinoliticd se poate aplica in calitate de tratament de prima linie
pentru pacientii cu o protezd mecanica trombozatd in partea stanga cu
simptome functionale de clasa III-IV conform NYHA si un volum redus de
cheaguri de sange daca operatia prezinta risc sporit sau nu este posibila.
(Nivelul dovezii: B)

3. Terapia fibrinoliticd se poate aplica pacientilor cu o proteza mecanica
trombozata si blocata in partea stdnga cu simptome functionale de clasa II-IV
conform NYHA si un volum sporit de cheaguri de sange daca operatia prezinta
risc sporit sau nu este posibila. (Nivelul dovezii: C)

4, Administrarea HNF pe cale intravenoasa ca alternativd pentru terapia

fibrinolitica se poate aplica la pacientii cu o valva trombozatd si simptome
functionale de clasa I-II conform NYHA si un volum redus de cheaguri de
sange. (Nivelul dovezii: C)
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Vizite de supraveghere
Clasa I

1. In cazul pacientilor cu proteze valvulare cardiace, trebuie luate in considerare
antecedentele, se va face o examinare fizica si teste adecvate chiar la prima
examinare postoperatorie a pacientului, la 2 - 4 saptamani dupa externarea
din spital. Aceastd examinare trebuie sa includa ecocardiografia transtoracica
Doppler daca inaintea externdrii din spital nu s-a efectuat o ecocardiograma
de baza. (Nivelul dovezii: C)

2. In cazul pacientilor cu proteze valvulare cardiace, vizitele de supraveghere de
rutina se for efectua anual, cu reevaludri mai dese (cu ecocardiografie) daca
se inregistreaza schimbari in starea clinica. (Nivelul dovezii: C)

Clasa IIb

Pacientii cu bioproteze pot sa efectueze ecocardiograme in fiecare an dupa primii
5 ani daca starea clinica nu s-a modificat. (Nivelul dovezii: C)

Clasa III

Ecocardiografia anuala de rutind nu este indicatd in absenta modificarii starii
clinice a pacientilor cu valve mecanice in primii 5 ani dupa inlocuirea valvulara cu
o bioproteza. (Nivelul dovezii: C)

Vizitele de supraveghere a pacientilor care prezinta complicatii

Clasa I

Pacientii cu disfunctia sistolica a VS dupa operarea valvulara trebuie sa primeasca
un tratament medical standard pentru insuficienta cardiaca sistolica. Acest
tratament trebuie continuat chiar si daca disfunctia VS se amelioreaza. (Nivelul

dovezii: B)

Examinarea si tratamentul afectiunii arterei coronariene la pacientii cu
valvulopatii cardiace

Diagnosticarea afectiunii coronariene
Clasa I

1. Angiografia coronariand este indicata inainte de operarea valvulara (inclusiv
endocardita infectioasd) sau comisurotomia mitrald cu balon la pacientii cu
dureri toracice, o alta proba obiectiva a ischemiei, a functiei sistolice reduse a
VS, a antecedentelor de CPI, sau a factorilor de risc coronarian (inclusiv
varsta). Pacientii care efectueaza valvulotomia mitrald cu balon nu trebuie sa
efectueze angiografia coronariana doar in baza factorilor de risc coronarian.
(Nivelul dovezii: C)

2. Angiografia coronariand este indicata pacientilor cu valvulopatii cardiace
aparent usoare spre moderate, insa cu angina progresiva (clasa functionala II
sau mai mare conform Asociatiei Inimii din Canada), proba obiectiva a
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ischemiei, a functiei sistolice reduse a VS, sau a insuficientei cardiace
congestive desfasurate. (Nivelul dovezii: C)

3. Angiografia coronariand trebuie efectuatd Tnainte de operarea valvulara la
barbatii de 35 ani sau mai in varsta, la femeile in perioada de premenopauza
de 35 ani sau mai in varsta, care prezinta factori de risc coronarieni si la
femeile in perioada de postmenopauza. (Nivelul dovezii: C)

Clasa Ila

Operarea fara angiografia coronariand este rezonabila pentru pacientii care au
nevoie de operatie valvulara urgenta din cauza regurgitarii valvulare acute, a
afectiunii inelului aortic sau a endocarditei infectioase. (Nivelul dovezii: C)

Clasa IIb

Angiografia coronariana se poate efectua la pacientii care efectueaza procedura de
cateterizare pentru a confirma severitatea leziunilor valvulare inainte de operatia
valvulard, fara probe preexistente de CPI, factori de risc coronarieni multipli sau
varsta avansata. (Nivelul dovezii: C)

Clasa III

1. Angiografia coronariand nu este indicatd pentru pacientii tineri care
efectueaza operarea valvulara non-urgenta dacd o altd examinare
hemodinamica prin cateterizare nu este consideratda necesara, nu sunt
prezenti factori de risc coronarian, nu se inregistreaza antecedente de CPI sau
ischemie evidenta. (Nivelul dovezii: C)

2. Pacientii nu trebuie sa efectueze angiografia coronariand inainte de operarea
valvei daca sunt instabili in mod sever din punct de vedere hemodinamic.
(Nivelul dovezii: C)

Tratamentul afectiunii arterei coronariene in momentul inlocuirii valvei
aortice

Clasa I

Pacientii care efectueaza inlocuirea valvei aortice si prezinta stenoze semnificative
(reducerea diametrului luminal de 70% sau mai mult) la nivelul arterelor
coronariene majore, trebuie tratati prin operatia de grefd cu bypass. (Nivelul
dovezii: C)

Clasa Ila

1. La pacientii care efectueaza inlocuirea valvei aortice si operatia de bypass
coronarian, utilizarea arterei toracice interne stangi este rezonabila in cazul
bypass-ului pentru stenoza arterei anterioare descendente stangi care
depaseste sau este egala cu 50 - 70%. (Nivelul dovezii: C)

2. La pacientii care efectueaza inlocuirea valvei aortice si prezintd o stenoza
moderatd (reducerea diametrului luminal cu 50 - 70%), este rezonabild
efectuarea operatiei de bypass coronarian la nivelul arterelor coronariene
majore. (Nivelul dovezii: C)
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Inlocuirea valvei aortice la pacientii care efectueazi operatii de bypass
coronarian

Clasa I

Inlocuirea valvei aortice este indicatd pentru pacientii care efectueazi CABG si au
SA severa, dar care indeplinesc criteriile necesare pentru inlocuirea valvulara (a se
vedea Sectiunea 3.1.7 din ghidul original). (Nivelul dovezii: C)

Clasa Ila

Inlocuirea valvei aortice este rezonabild pentru pacientii care efectueazé CABG si
au SA moderata (gradientul mediu de 30 - 50 mm Hg sau velocitatea la Doppler
de 3 - 4 m/s). (Nivelul dovezii: B)

Clasa IIb

Inlocuirea valvei aortice se poate efectua la pacientii care efectueazd CABG si
prezintd SA usoara (gradientul mediu sub 30 mm Hg sau velocitatea la Doppler
sub 3 m/s) daca existd dovezi ca progresul poate fi rapid, cum ar fi calcifierea
valvulara moderata-severa. (Nivelul dovezii: C)

Definitii:
Clasificarea recomandarilor

Clasa I: Afectiuni pentru care exista dovezi si/sau un acord general cu privire la
faptul ca aceasta procedura este beneficd, utila si eficienta.

Clasa II: Afectiuni pentru care existd dovezi contradictorii si/sau o divergenta de
opinii in ceea ce priveste utilitatea/eficienta unei proceduri sau a unui tratament.

Clasa IIa: Dovezile/opiniile existente inclind in favoarea utilitatii/eficientei.
Clasa IIb: Utilitatea/eficienta este mai putin stabilitd prin dovezi/opinii.

Clasa III: Afectiuni pentru care existd dovezi si/sau un acord general cu privire la
inutilitatea/ineficienta procedurii/tratamentului, iar in unele cazuri chiar se
dovedeste caracterul sau daunator.

Tipuri de dovezi

e Dovezi de nivelul A: Date obtinute in urma desfasurarii unor studii clinice
randomizate multiple.

e Dovezi de nivelul B: Date obtinute in urma desfasurarii unui singur studiu
randomizat sau a unor studii nerandomizate.

e Dovezi de nivelul C: Doar opinia de consens a expertilor, studii de caz sau
standardul de asistenta medicala.
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ALGORITM(I) CLINICI
Ghidul original ofera algoritmi pentru urmatoarele strategii:

Strategia de examinare a suflului cardiac
Strategia de management pentru pacientii cu stenoza aortica severa
Strategia de management pentru pacientii cu regurgitare aortica cronica
severa

e Strategia de management pentru pacientii cu stenoza mitrala

e Strategia de management pentru pacientii cu stenoza mitrald si simptome
usoare

e Strategia de management pentru pacientii cu stenoza mitrald si simptome
moderate spre severe

e Strategia de management pentru pacientii cu regurgitare mitrald cronica
severa

DOVEZI CARE CONFIRMA RECOMANDARILE

REFERINTELE BIBLIOGRAFICE CARE CONFIRMA RECOMANDARILE

Referintele bibliografice se deschid pe o pagina noua

TIPUL DE DOVEZI CARE CONFIRMA RECOMANDARILE

Tipul de dovezi care confirmd fiecare recomandare este specificat (a se vedea
~Recomandari Majore”).

BENEFICII/PREJUDICII LEGATE DE IMPLEMENTAREA RECOMANDARILOR
GHIDULUI

BENEFICII POSIBILE

e Utilizarea adecvata si eficienta a procedurilor de diagnosticare pentru
managementul pacientilor cu valvulopatii cardiace.

e Tratamentul eficient al pacientilor cu valvulopatii cardiace, care rezultda cu
fmbunatatirea starii hemodinamice si functionale a pacientului si gradul sau
de supravietuire.

PREJUDICII POSIBILE

Nu sunt specificate

CONTRAINDICATII

CONTRAINDICATII

e Utilizarea balonului de contrapulsatie intraaortica este contraindicata in cazul
regurgitarii aortice acute.
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e Contraindicatiile de utilizare a aspirinei includ hemoragia si intoleranta la
aspirina.

e Contraindicatiile relative pentru valvulotomia percutand cu balon in cazul
stenozei mitrale includ prezenta unui tromb atrial stdng si o regurgitare
mitrald (RM) semnificativa (3+ la 4+).

e Interventia chirurgicald Tn cazul endocarditei nu este indicata daca
complicatiile (embolia cerebrala severa) sau comorbiditatile amana momentul
insanatosirii pacientului.

e Producdtorul considera ca utilizarea warfarinei in timpul sarcinii trebuie strict
contraindicata din cauza asocierii sale cu embriopatia, care constd din
hipoplazia nazala si/sau displazii epifizare punctiforme dupd expunerea in
utero in timpul semestrului trei de sarcind, si anomaliile sistemului nervos
central dupa expunerea din orice trimestru.

DECLARATII DE CALIFICARE

DECLARATII DE CALIFICARE

e Multi factori determina in cele din urma tratamentul cel mai adecvat pentru
pacientii dintr-o anumitd comunitate care prezinta valvulopatii cardiace.
Acestia includ disponibilitatea echipamentului de diagnosticare si a expertilor,
experienta cardiologilor si chirurgilor interventionisti, si indeosebi dorinta
pacientilor bine informati. Prin urmare, devierea de la aceste ghiduri poate fi
adecvata in unele situatii. Aceste ghiduri sunt concepute cu premisa ca: un
test de diagnosticare poate fi efectuat si interpretat la un nivel care este
conform cu declaratile mentionate anterior cu privire la instruire si
competentele Colegiului American de Cardiologie (ACC) si cu ghidurile
ACC/Asociatiei Americane a Inimii (AHA); cad procedurile cardiologice si
chirurgicale interventioniste pot fi efectuate de catre specialisti cu calificare
fnalta conform standardelor acceptate de securitate, si ca resursele necesare
pentru indeplinirea acestor proceduri de diagnosticare si asigurarea acestei
asistente medicale sunt disponibile in orice moment. Aceste conditii nu exista
in toate zonele geografice, fapt care subliniaza si mai mult pozitia comitetului
cu privire la faptul ca recomandarile elaborate reprezinta doar niste ghiduri, si
nu recomandari rigide.

e Acest raport al grupului de lucru coincide cu unele ghiduri ale ACC/AHA
publicate anterior, referitoare la imagistica cardiacd si la testele de
diagnosticare, inclusiv ghidurile pentru utilizarea clinica a imagisticii cardiace
cu radionuclizi (1), aplicarea clinicd a ecocardiografiei (2), testul cu exercitii
fizice (3) si interventia coronariand percutana (4). Desi aceste ghiduri nu isi
propun sa includa informatii detaliate continute in ghidurile precedente
referitoare la utilizarea imagisticii si a testelor de diagnosticare, un
component esential al acestui raport este discutarea indicatiilor pentru aceste
teste utilizate pentru examinarea si tratamentul pacientilor cu valvulopatii
cardiace.

IMPLEMENTAREA GHIDULUI

DESCRIEREA STRATEGIEI DE IMPLEMENTARE

Nu a fost oferita nici o strategie de implementare.
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INSTRUMENTELE DE IMPLEMENTARE

Ghid de buzunar/Cartele de referinta

Pentru informatii despre disponibilitate, a se vedea sectiunile de mai jos ,Disponibilitatea
Documentelor Aferente” si ,Resursele Pacientului”.

CATEGORII DE RAPORTARE A CALITATII ASISTENTEI MEDICALE

NATIONALE, ELABORATE DE INSTITUTUL DE MEDICINA (IM)

NEVOIA DE ASISTENTA ACORDATA DE IM
Capacitatea de a trai cu boala
DOMENIUL IM

Eficacitatea

IDENTIFICAREA INFORMATIEI SI A DISPONIBILITATII ACESTEIA

BIBLIOGRAFIE
Bonow RO, Carabello BA, Chatterjee K, de Leon AC jr, Faxon DP, Freed MD,
Gaasch WH, Lytle BW, Nishimura RA, O'Gara PT, O'Rourke RA, Otto CM, Shah PM,
Shanewise JS. Ghidul ACC/AHA din 2006 cu privire la managementul pacientilor
cu valvulopatii cardiace. Raport al Grupului de lucru al Colegiului American de
Cardiologie/al Asociatiei Americane a Inimii referitor la Ghidurile de practica clinica
[rezumat]. ACC, august 2006;48(3):e1-148. [1066 referinte bibliografice]
ADAPTAREA
Nu se aplica in acesta caz: Ghidul nu a fost adaptat dupa o alta sursa.
DATA PUBLICARII
1 noiembrie 1998 (revazut in anul 2006)

AUTORUL(II) GHIDULUI

Fundatia Colegiului American de Cardiologie - Societate Medicald de Specialitate
Asociatia Americana a Inimii - Asociatie Profesionala

SURSA(LE) DE FINANTARE

Fundatia Colegiului American de Cardiologie si Asociatia Americana a Inimii. Nu se
accepta nici o alta finantare suplimentara.

COMISIA GHIDULUI
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Comitetului pentru Managementul Pacientilor cu Valvulopatii Cardiace
Colegiul American de Cardiologie/Grupul de lucru pentru Ghidurile Practice al
Asociatiei Americane a Inimii

COMPONENTA GRUPULUI DE AUTORI AI GHIDULUI

Membrii comitetului de elaborare: Robert O. Bonow, MD, FACC, FAHA, Presedinte;
Blasé Carabello, MD, FACC, FAHA; Kanu Chatterjee, MB, FACC; Antonio C. de
Leon, JR, MD, FACC, FAHA; David P. Faxon, MD, FACC, FAHA; Michael D. Freed,
MD, FACC, FAHA; William H. Gaasch, MD, FACC, FAHA; Bruce Whitney Lytle, MD,
FACC; Rick A. Nishimura, MD, FACC, FAHA; Patrick T. O'Gara, MD, FACC, FAHA;
Robert A. O'Rourke, MD, MACC, FAHA; Catherine M. Otto, MD, FACC, FAHA;
Pravin M. Shah, MD, MACC, FAHA; Jack S. Shanewise, MD*

*reprezentantul Societatii Anesteziologilor specialisti in chirurgia cardiovasculara

Membrii grupului de lucru: Sidney C. Smith, JR, MD, FACC, FAHA, Presedinte;
Alice K. Jacobs, MD, FACC, FAHA, Vicepresedinte; Cynthia D. Adams, MSN, APRN-
BC, FAHA; Jeffrey L. Anderson, MD, FACC, FAHA; Elliott M. Antman, MD, FACC,
FAHA**; David P. Faxon, MD, FACC, FAHA***: Valentin Fuster, MD, PHD, FACC,
FAHA***- Jonathan L. Halperin, MD, FACC, FAHA; Loren F. Hiratzka, MD, FACC,
FAHA***. Sharon A. Hunt, MD, FACC, FAHA; Bruce W. Lytle, MD, FACC, FAHA;
Rick Nishimura, MD, FACC, FAHA; Richard L. Page, MD, FACC, FAHA; Barbara
Riegel, DNSC, RN, FAHA

**  Ex-membru; ***Ex-membru al grupului de lucru pentru elaborarea
documentului

RAPOARTELE FINANCIARE/CONFLICTELE DE INTERESE

Grupul de Lucru depune toate eforturile pentru evitarea oricaror conflicte de
interese actuale sau posibile, care ar putea aparea ca rezultat al unei relatii
externe sau al interesului personal al unui membru al comitetului de elaborare a
documentului. In mod specific, toti membrii comitetului de elaborare, dar si colegii
recenzenti, sunt rugati sa depuna declaratii financiare cu privire la relatii posibile,
considerate conflicte de interes reale sau posibile. Aceste declaratii sunt revazute
de catre grupul de lucru de baza, ele sunt aduse la cunostinta tuturor membrilor
comitetului de elaborare in cadrul fiecarei sedinte (verbal) si apoi actualizate si
revazute de catre comitetul de elaborare pe masura survenirii modificarilor.

Tabel cu autorii documentului si relatia lor cu domeniul dat

Membrii Grant deBirou Societate peConsiliu Consultant/Membru

Comitetului cercetare vorbitori |actiuni/Pate de al Grupului de
nte DirectoriConsiliere

Robert O.- - - - Anterior la Wyeth

Bonow, MD Pharmaceuticals in

ceea ce priveste
substantele anorectice
Blasé A.- - - - -
Carabello,
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Membrii
Comitetului

MD
Kanu

Chatterjee,
MD

Antonio
Leon, Jr.,
MD

David P.
Faxon, MD

Michael D.
Freed, MD
William H.
Gaasch, MD
Bruce
Whitney
Lytle, MD
Rick A.
Nishimura,
MD

Patrick
O'Gara, MD
Robert
O'Rourke,
MD
Catherine M.
Otto, MD

Pravin M.
Shah, MD
Jack S.
Shanewise,
MD

Grant
cercetare

de-

Pfizer; Merck

St. Jude Medical

deBirou

vorbitori

Astra-
Zeneca;
MSD;
Bristol-
Myers
Squibb;
Scios

Aventis-
Sanofi;
Bristol-
Myers
Squibb

Societate peConsiliu Consultant/Membru

actiuni/Pate de

nte

Medical
Technologies
International

al Grupului de

DirectoriConsiliere

- CV Therapeutics;
Yamanouchi

- Johnson & Johnson;

Johnson &

Johnson

Aplicare
pentru patenta
n vederea
utilizarii
inhibitorilor
ECA
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Actiuni cumparate pe
piata, fara optiuni

Litigiu cu FenPhen



Tabel cu recenzentii externi si relatia lor cu domeniul dat

Colegi Reprezentant |Grant deBirou Societate/Consultant/Membru
recenzenti cercetare |vorbitori/ pe al Grupului de
onorariu actiuni |Consiliere

Dr. MazenRecenzent pentrul- - - -
Abu-Fadel |continut -
Comitetul pentru

Interventie Si
Cateterizare
Cardiaca al ACCF
Dr. LishanRecenzent pentru- - - Guidant; Medtronic;
Akolg capitolul de St. Jude Medical; J&J
organizare - Cardiovations;
Societatea Myocor; Medical CV
Chirurgilor
Toracali
Dr. JosephRecenzent pentru/- Exeter, Inc. |- Sanofi-Aventis;
Alpert continut - Novartis; EK Guard
Individual
Dr. JeffreyRecenzent pentru- Merck; - Merck
Anderson [continut - diaDexus;
Individual Bristol-Myers

Squibb/Sanofi
Dr. LarryRecenzent pentru- - - -
Baddour continut -
Comitetul AHA

pentru febra
reumatismala,
endocardita Si

boala Kawasaki
Dr. SimonRecenzent pentruBayer - - -

Body capitolul deDiagnostics
organizare-
Societatea
Anesteziologilor
specialisti in
chirurgia
cardiovasculara
Dr. AnnRecenzent oficiall- - - -
Bolger (cardiologie)-
Comitetul AHA
pentru febra
reumatismala,
endocardita Si

boala Kawasaki
Dr. CharlesRecenzent pentru- - - -
Bridges capitolul de

organizare-

Societatea

Chirurgilor
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Colegi Reprezentant |Grant deBirou
recenzenti cercetare |vorbitori/
onorariu

Toracali
Dr. JayRecenzent oficial-|- -
Brophy Consiliul Director
Dr. Recenzent pentru- General
Matthew |continut - Electric
Budoff Comitetul AHA

pentru Imagistica

Si Interventii

Cerebrovasculare
Dr. MelvinRecenzent pentru- -
Chietlin continut-evaluare

individuala
Dr. JohnRecenzent pentru- -
Child continut -

ACC/AHA

Managementul

adultilor cu

afectiuni cardiace

congenitale
Dr. MichaelRecenzent pentru- -
Crawford |continut -

evaluare

individuala
Dr. TedRecenzent pentruBristol-Myers -
Feldman capitolul deSquibb;

organizare- Cordis;

Societatea pentruEvalve;

Angiografie si| Cardiac

Interventii Dimensions;

Cardiovasculare Abbott;

Atritech

Dr. LindaRecenzent oficial-|- -
Gillam Consiliul Director
Dr. AmiRecenzent pentrulAstellas -
Iskandrian |continut -Pharma;

Comitetul ACCFMolecular

pentru Insight; GE-

Cateterizare siHealthcare;

Interventii CcvVv

Cardiace; Therapeutics;

Recenzent pentruBristol-Myers

continut -Squibb

Comitetul AHA

pentru

Interventie Si

Imagistica

Cerebrovasculara;
Recenzent pentru
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SocietateConsultant/Membru

pe
actiuni

al Grupului de

Consiliere

Bristol-Myers Squibb;

Cordis; Guidant;
Cardiac Dimensions;
Myocor

CcVv Therapeutics;
International Atomic
Energy (IAEA);
Acusphere (Blinded
Reader)



Colegi
recenzenti

Dr. Donald
Larsen

Reprezentant |Grant deBirou

cercetare |vorbitori/
onorariu
continut -
Comitetul AHA
pentru Imagistica
Cardiaca
Recenzent pentru- Microvention
continut -
Comitetul AHA
pentru
Interventie Si
Imagistica

Cerebrovasculara

Dr. PeterRecenzent pentru- -

Lockhart

Dr. Joseph
Mathew

Dr.
Debabrata
Mukherjee

Dr. Robert
Robbins

Dr. Carlos
Ruiz

Dr. Richard
Shemin

continut -
Comitetul AHA
pentru febra
reumatismala,
endocardita Si
boala Kawasaki
Recenzent pentrul- -
capitolul de
organizare-
Societatea
Anesteziologilor
specialisti in
chirurgia
cardiovasculara
Recenzent pentrul- -
continut -
Comitetul ACCF
pentru
Cateterizare Si
Interventii
Cardiace
Recenzent oficial- -
(chirurgie)-AHA
Recenzent pentrul- -
continut -
Comitetul ACCF
pentru
Cateterizare Si
Interventii
Cardiace
Recenzent pentrul- -
continut -
Comitetul ACCF
pentru Chirurgie
Cardiovascularg;
Recenzent pentru
capitolul de
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Societate Consultant/Membru
pe al Grupului de
actiuni |Consiliere

Gardant |Microtherapeutics

- Edwards Life
Sciences; 3f
Therapeutics; St.
Jude Medical



Colegi Reprezentant |Grant deBirou Societate/Consultant/Membru
recenzenti cercetare |vorbitori/ pe al Grupului de
onorariu actiuni |Consiliere
organizare -
Societatea
Chirurgilor
Toracali
Dr. StantonRecenzent pentru- - - -
Shernan  [capitolul de
organizare-
Societatea
Anesteziologilor
specialisti in
chirurgia
cardiovasculara
Dr. ThoralfRecenzent pentruCarboMedics
Sundt continut -
Comitetul ACCF
pentru
Cateterizare Si
Interventii
Cardiace
Dr. KathrynRecenzent pentru/- - - -
Taubert continut -
Comitetul AHA

pentru febra
reumatismala,
endocardita Si

boala Kawasaki
Dr. ZoltanRecenzent pentru- - - -

Turi capitolul de
organizare -
Societatea pentru
Angiografie Si
Interventii

Cardiovasculare
Dr. RobertaRecenzent pentru- - - -
Williams  |continut -

ACC/AHA

Managementul

adultilor cu

afectiuni cardiace

congenitale
Dr. WilliamRecenzent pentru- - - -
Zoghbi continut-evaluare

individuala

ACC = Colegiul American de Cardiologie; ACCF = Fundatia Colegiului American de
Cardiologie; AHA = Asociatia Americana a Inimii
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In acest tabel sunt prezentati recenzentii colegi medici si relatiile lor cu domeniul
dat, informatie oferitd la momentul evaluarii de catre colegi al prezentului ghid.
Tabelul nu reflectda in mod necesar relatia lor cu domeniul dat in momentul
publicarii documentului. Participarea la procesul de evaluare de catre colegi nu
implicd Tn mod necesar aprobarea documentului. Numele persoanelor sunt
prezentate in ordine alfabetica.

STATUTUL GHIDULUI

Acest document reprezinta versiunea ghidului publicata curent.

Prezentul ghid este versiunea actualizata a ghidului anterior: Colegiul American de
Cardiologie (ACC), Asociatia Americana a Inimii (AHA), Grupul de lucru asupra
ghidurilor practice, (Comitetul de Management al pacientilor cu valvulopatii).
Ghidul ACC/AHA cu privire la managementul pacientilor cu valvulopatii cardiace.
ACC, noiembrie 1998;32(5):1486-588

DISPONIBILITATEA GHIDULUI

In format electronic: disponibil in format PDF pe pagina web a Colegiului American
de Cardiologie (ACC) , si al Asociatiei Americane a Inimii (AHA).

in format tipar: disponibil la sediul Colegiului American de Cardiologie, Centrul de
Resurse, 9111 Old Georgetown Rd, Bethesda, MD 20814-1699, SUA.

DISPONIBILITATEA DOCUMENTELOR AFERENTE
Urmatoarele documente sunt disponibile:

e Ghid de buzunar ACC/AHA. Managementul pacientilor cu valvulopatii cardiace.
Iunie 2006, p.58

Copii electronice: disponibile in format PDF pe pagina web a Colegiului American
de Cardiologie (ACC) .

in format tipar: disponibil la sediul Colegiului American de Cardiologie, Centrul de
Resurse, 9111 Old Georgetown Rd, Bethesda, MD 20814-1699, SUA.

RESURSELE PACIENTILOR
Nu sunt specificate
STATUTUL CNSG

Prezentul rezumat CNSG a fost elaborat de Institutul ECRI la 26 iulie, 1999.
Informatia a fost verificatd de autorul ghidului la 15 octombrie, 1999. Prezentul
rezumat a fost actualizat de institutul ECRI la 3 august, 2006. Informatia a fost
verificatd de autorul ghidului la 17 august, 2006. Prezentul rezumat a fost
actualizat de institutul ECRI la 8 martie, 2007 ca urmare a recomandarilor
Administratiei Americane pentru Alimente si Medicamente (FDA) cu privire la
Cumadina (warfarind sodiu). Prezentul rezumat a fost actualizat de institutul ECRI
56 of 57



la 22 iunie, 2007 ca urmare a recomandarilor Administratiei Americane pentru
Alimente si Medicamente (FDA) cu privire la injectia cu heparind sodica. Prezentul
rezumat a fost actualizat de institutul ECRI la 7 septembrie, 2007 ca urmare a
recomandarilor Administratiei Americane pentru Alimente si Medicamente (FDA)
cu privire la Cumadina (warfarina sodiu).

DREPTURILE DE AUTOR

Prezentul rezumat CNSG se bazeaza pe ghidul original, care respecta la randul lui
restrictiile drepturilor de autor al ghidului.

Drepturile de autor asupra ghidului original apartin Fundatiei Colegiului American
de Cardiologie (ACCF) si Asociatiei Americane a Inimii, Inc. (AHA). Utilizatorii
Casei Nationale de Sistematizare a Ghidurilor (CNSG) au dreptul sa descarce o
singurd copie pentru uzul personal. Reproducerea fara permisiune a ghidurilor
ACC/AHA este interzisa. Solicitarile de permisiune pentru reproducere trebuie
adresate prin posta electronica copyright permissions@acc.org.

DECLARATIE DE NEASUMARE A RESPONSABILITATII

DECLARATIA CNSG DE NEASUMARE A RESPONSABILITATII

Casa Nationala de Sistematizare a Ghidurilor ™ (CNSG) nu elaboreaza, produce,
aproba sau promoveaza ghidurile prezentate pe aceasta pagina web.

Toate ghidurile rezumate de catre CNSG si plasate pe pagina noastra electronica
sunt elaborate sub auspiciile societatilor medicale specializate, ale asociatiilor
profesionale relevante, ale organizatiilor publice sau private, ale altor institutii de
stat, ale organizatiilor sau planurilor de sanatate si ale altor institutii similare.

Ghidurile afisate pe pagina web a CNSG sunt expediate de autorii ghidurilor
respective si sunt verificate doar pentru a stabili conformitatea lor cu Criteriile de
Includere CNSG. Ele pot fi gasite la adresa
http://www.guideline.gov/about/inclusion.aspx.

CNSG, AHRQ si contractorul ECRI nu oferd garantii privind continutul, eficienta
clinicd sau eficacitatea ghidurilor de practicd clinica si a materialelor aferente
afisate pe acest site. Mai mult, parerile si opiniile autorilor ghidurilor afisate pe
aceasta pagina electronica nu reflectd neaparat opinia CNSG, AHRQ sau a
contractorului ECRI, iar includerea sau afisarea ghidurilor pe pagina CNSG nu
poate fi utilizata in scopuri comerciale sau de publicitate.

Cititorii care au intrebari legate de continutul ghidurilor sunt rugati sa-i contacteze
pe autori.

© 1998-2008 Casa Nationala de Sistematizare a Ghidurilor

Data Modificarii: 21/01/2008
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