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2025 ESC/EACTS Guidelines for the management

of valvular heart disease

Associated diseases
and conditions

Evaluation of VHD
dynamics and variability

Planning and guiding of interventions,
assessment of complications

TTE

« Diagnosis and quantification of valve
dysfunction

» Cardiac chamber anatomy and function

« Cardiac damage and remodelling

* Follow-up

\

cCcT

« Cardiac anatomy and access
» Assessment of calcifications
» Exclusion of CAD

Assessment of extravalvular
/ cardiac consequences from VHD

Evaluation of eligibility for
intervention and risk stratification

TOE

« Higher resolution to assess valve
anatomy

* Mechanism(s) of VHD

« 3D visualization of valves

* Guiding of interventions

CMR

« Chamber volumes and function
* Regurgitant fraction
* Myocardial fibrosis

@Eesc @ceacrs-



Kdy je CT doporuceno dle ESC 2025 Hls}z

Hodnoceni koronarniho reciste Anatomické hodnoceni

* Vylouceni CAD pred chlopenniintervenci ¢ Vztah chlopné k okolnim strukturam
(nizké/stfedni riziko CAD) *  PFistupové cesty pro intervence

* Alternativa ke koronarografii Bikuspidalni aortalni chlopef

Planovani TAVI * Morfologie a klasifikace

* Sizing aortalniho anulu e Hodnoceni aortopatie

* Hodnoceni pristupovych cest Chlopenni protézy

* Riziko obstrukce koronarnich tepen e Trombdza (HALT) / pannus

Kvantifikace kalcifikaci e |nfekéni endokarditida

e Aortalni chlopen - calcium scoring
* Mitrdlni anularni kalcifikace (MAC)



CT pri vysetrovani CAD u chlopennich vad

CCTA jako screening CAD

* Indikovano: Nizké/stfedni riziko CAD (<50%
pravdépodobnost)

e Senzitivita: 95-97% pro detekci obstruktivni
CAD

e Specificita: 68-73% (limitace: kalcifikace, AF)

* Vynechani SKG by mélo byt zvazeno u
planovani TAVI pokud je CT dostatecné k
vylouceni vyznamné CAD

Management CAD p¥i TAVI

 PCl doporucena: Stendza 290% ve velkych
cévach 22.5mm

* PCl zvazit: Stendza >70% dle symptomd

 Timing: Vétsinou pred TAVI, zvazit typ
chlopné a komplexitu léze




CT pri hodnoceni aortalni stendzy: Calcium scoring aortalni chlopné (AVCS)

Indikace
* Nejasna echokardiograficka zavaznost AS
* Low-flow, low-gradient AS
Cut-off hodnoty pro AVCS
e Tezka stendza
e M >2000, W >1200 sensitivita a specificita (~85%)
e M >3000, W >1600 velmi specifické

Nepravdepodobna tézka stendza
e M<1600, W <800 AU (Agatston Units)

Nezavislé na méreni toku
Vysoka reproducibilita
Prognosticka hodnota

AVCS nemusi platit u
amyloiddzy, porevmatické, poradiacni, pozan
etlivé stenodzy




CT v planovani TAVI — Korene aorty

Anulus

* Rovina méreni
e Bazalnirovina - nadiry vSech 3 cip(
e Systolicka faze (20-30% RR)

* Perimetr - nejpresnejsi pro sizing
Area - plocha anulu
Diametry:

*  Minimalni primér
Maximalni prdmér
Prdmérny primér
LVOT

Valsalvovy siny
Sino-tubarni junkce

Ascendentni aorta



CT v planovani TAVI — Kofene aorty: Hodnoceni rizikovych faktor

Riziko koronarni obstrukce

* High-risk anatomy:

* Vyska koronarnich usti: <10-12 mm
e Sinus of Valsalva primér: <30 mm
* Bulky kalcifikace cipt

LVOT kalcifikace:

* Riziko ruptury anulu

* Riziko prevodni poruchy

e Suboptimalni expanze protézy
Horizontalni aorta:

« Uhel >48-50°

* (Obtizna navigace

* Vyssiriziko cerebralni embolizace




CT v planovani TAVI — Bikuspidalni Ao chlopen Hﬁ}z

Nepriznivé faktory u BAV
* Elipticky anulus - veétsi asymetrie Typ: <>

e Kalcifikované raphe - riziko suboptimalni expanze

* Asociovana aortopatie - dilatace ascendentni aorty Type1 @ Q ; @
1raphe




CT v planovani TAVI — Pristupové cesty

@ 4,7/6,1mm X "'. 4, \ .. ?60/65mm #

V 4 ’ V4 . .: 3 N -
Hodnoceni femoralnich tepen ®a L %'
. . ’ ’ v T aali- o
* Minimalni pozadavky w05y o e

©57/6,1mm ©3,6/4,6mm

* PrUmér: 25,5-6,5 mm (dle typu protézy)

* Kalcifikace: } A

e Absence tézkych cirkularnich kalcifikaci 05577 mm ,
* Hodnoceni dle stupnice (mild/moderate/severe) M. LdN

* Vinuti a angulace .’ ( i

* Pritomnost aneuryzmat

* Predchozi intervence (stent, stentgraft, bypass)
Alternativni pristupy pri nevhodném femoralnim
* Subklavidlni/axilarni: prdmér =6 mm

e Karoticky: emerging option

* Transapikalni: pri absenci cévnich pristupu

* Transaortalni: primy pristup

048/62mm




CT mitralni chlopné — TMVI

* Nativni Mi chlopen
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CT mitralni chlopné (MAC — mitralni anularni kalcifikace)

Hodnoceni rozsahu

e Cirkumferencialni vs. fokalni
* Tloustka kalcifikaci

* Postizeni cipt

Vyznam pro intervenci

* Riziko ruptury anulu pfri chirurgické
nahradé

e Semicirkularni vyhodné pro TMVI

* Nepravidelné — nerozvinuti TMVI
chlopné, regurgitace

Planovani mitralnich intervenci
* Neo-LVOT sizing
* Vzdalenost k papilarnim svalim
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mild MAC = 3 points or less, moderate MAC — 4 to 6 points, and severe MAC =7 points. CT - computed tomography; MAC - mitral g
calcification.




CT mitralni chlopné — TMVI neo-LVOT

End Diastole
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CT u chlopennich protéz IKE
M
Skenovaci protokol

* Nejlépe v retrospektivni gating bez
modulace proudu s rekonstrukcemi
v 10 az 20 fazich srdecniho cyklu
V ESC doporuceni uvedeno jako 4D-
CT)

Chlopne

* Biologicke
 Mechanické
Patologie
Trombus (HALT)
Pannus
Degenerace (kalcifikace)
Infekéni endokarditida




Po TAVI - HALT

 HALT (hypoattenuated leaflet thickening) - zesileni cipt chlopné
* Trombodza - vyskyt < 1% béhem prvnich dvou let po TAVI, re-stendza, regurgitace
* Regrese po farmakoterapii

) . >

| G e By LR

(trombus < 90 HU, pannus > 145 HU)
Glindiiz. Circ Cardiovasc Imaging 2015



Kdy je CMR doporuceno dle ESC 2025 Hﬁ}z

HOd nOceni funkce komOr Assogateddc_ii_seases
* LV/RV objemy a funkce
Kvantifikace regurgitaci

Evaluation of VHD WV 3 Assessment of extravalvular

e Aortalni regurgitace - zlaty standard SR Y IR N
e Mitralni regurgitace - pri nejasném ECHO
nalezu i ol e ke conantoe: a6k steosicadon
Fibroza myokardu
. , e TTE TOE
* Prognosticka stratifikace
. . 7 e s « Diagnosis and quantification of valve « Higher resolution to assess valve
* Neischemicka fibroza myokardu dytonction, g
« Cardiac chamber anatomy and function * Mechanism(s) of VHD
» Cardiac damage and remodelling * 3D visualization of valves

o Vi a b | I |ta myo ka rd u * Follow-up * Guiding of interventions

cCcT E CMR
« Cardiac anatomy and access « Chamber volumes and function
» Assessment of calcifications * Regurgitant fraction
* Exclusion of CAD * Myocardial fibrosis

3 @Esc @ceACTS-



Hodnoceni funkce komor HlsF

Standardized image interpretation and post-processing in cardiovascular magnetic
resonance - 2020 update (Schulz-Menger et al 2020 )




Hodnoceni funkce komor Hﬂz

 Meta-Analysis of Normal Reference Values for Right and Left Ventricular
Quantification by Cardiovascular Magnetic Resonance (Zhan et al. Circulation:
Cardiovascular Imaging. 2024)




Late Gadolinium Enhancement (LGE) u chlopennich vad

Prognosticky vyznam:

Rozsah fibrozy koreluje s:
Post-operacni mortalitou
Reverzni remodelaci po intervenci
Rizikem arytmii

Lokalizace fibrozy:

AS: Mid-wall fibréza v bazalnim septu
AR: Subendokardialni/transmuralni
MR: Variabilni, ¢asto inferiorné/lateralné

LGE pfi MAD s Mi reg




CMR pfi aortalni regurgitaci H}%}E

Vyhody CMR:

— Qualitative
* Presna kvantifikace bez geometrickych St b S morphcon
p\rz_edpokladcl * Large coaptation defect
s cs::,e:: :; —t> Semi-quantitative
e Hodnoceni LV remodelace e
e PHT <200 ms
* Detekce myokardialni fibrozy il

aorta (EDV 220 cmv/s)

— Quantitative

Parametry hodnoceni:
e RF>40% : : )

« EROA =30 mm?

RF >40% (CMR) «

* RVol 260 mL/beat
* RF >50% (echo)
« Cusp prolapse
« Cusp retraction
Stupeﬁ RF RV { « Cusp perforation
Assessment of AR «<—+  Mechanism
’, Aortic dilatati —

Lehka <15 % <30 ml w?t'hzussa i ccT ﬁ_’_’,“‘
malcoaptation

Stredni 15-30 % 30-50 ml |

v v Vé LVEF? h—r CMR ’__ —

Tézka >30 % >50 ml L+ LV damage {

» LVESD#* : _J
Myerson et al., Heart 2012 Ve

\ @esc @ceacTS-



CMR pfi aortalni regurgitaci H}%}E

* Vypocet regurgitacni frakce
Regurgitacni frakce (RF, %) = (regurgitacni objem (RV, ml) / celkovy dopredny objem (FV, ml) x 100

Primé meéereni - napriklad v aorté primé meéreni dopredného a zpétného toku
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CMR pri mitralni regurgitaci

Indikace:

 Nejasna zavaznost dle ECHO

* Diskrepance mezi parametry
 Spatné akustické okno

Kvantifikace Mi regurgitace

 EROA atok pfimo obtizné

* Neprima kvantifikace (SV LK, Tok Ao)
Hodnoceni LK

* Funkce

* Detekce regionalnich poruch kinetiky

 Myokardidlni fibréza (mitral annular
disjunction)



Mi chlopen: Mitralni annularni disjunkce

e Mitral annular disjunction (MAD)
* Separace annulu mitralni chlopné od myokardu levé komory v systole
* Disjunkce byva spojena s fibrézou bazalné inferolateralné (LGE na MRI)

* Asociovano s vyssim vyskytem arytmii

Sabag 2022 Europace




Kvantifikace regurgitace na mitralni chlopni Hls}z

ESC 2025:

 The combination of planimetered volumetric methods and phase contrast measurement
of the MV inflow are used for this purpose (odkaz)

Naoum et al. Circulation: Cardiovascular Imaging, 2017
1. Planimetered LV stroke volume (SV) minus aortic forward SV by phase contrast.
2. Mitral valve inflow by phase contrast minus forward aortic SV by phase contrast.

3. Planimetered LV SV minus planimetered RV SV in the absence of other valvular
regurgitation.

Neboli

1. Tepovy objem LK — Dopredny tok do aorty

2. Dopredny tok pres Mi chlopen — Dopredny tok do aorty
3. Tepovy objem LK — Tepovy objem PK



Kvantifikace regurgitace na mitralni chlopni — nase preferovana metoda

Neprima kvantifikace

Nutno pocitat i s Ao regurgitaci

LV SV se sklada z toho, co jde do aorty (Ao

FV), ale z ¢asti se vraci v diastole zpét (Ao RV).
Zbytek jde do siné (Mi RV) ... tedy Ao RV je
soucasti LV SV, ale neni soucasti celkového Mi FV

e Mireverse volume =LV SV -Ao FV
e Miforward volume =LV SV -Ao RV
* Miregurg fraction = (Mi RV / MiFV) * 100 [%]
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Algoritmus vybéru modality:

* Prvnilinie: ECHO (TTE + TEE)

* Druha linie: CT nebo CMR dle indikace

* Integrace: multi-modalitni zobrazeni u komplexnich pripads

| Plednosti | Llimitace

CT e Kalcifikace e Radiace
e Koronarni tepny e Kontrastni latka
e Planovani (TAVI, TMVI) e Kvantifikace regurgitaci
e Rychlost
MR e Funkce e Casova naro¢nost
e Kvantifikace toku e Kontraindikace

e Charakterizace myokardu e Dostupnost
e Bez radiace



Shrnuti ESC guidelines 2025

. :Anatomické planovani intervenci DOUG H N UT

e CTA jako first-line pro CAD screening u nizkého a OF
stfedniho rizika CEe

* Calcium scoring AoS standardni soucast
CMR:
e Kvantifikaci regurgitaci (zejména AR)

 Hodnoceni myokardialni fibrozy (prognosticka
stratifikace)

Heart Team

/7

e Specialista na zobrazovani je zasadni soucasti




