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CARDIOPATIE VALVOLARI ED ENDOCARDITI: UPDATE 2026

Linee guida ESC nelle cardiopatie valvolari 2025: i 10 comandamenti
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2025 ESC/EACTS GUIDELINES

° TEN COMMANDMENTS

FOR THE MANAGEMENT OF
VALVULAR HEART DISEASE

PATIENT-CENTERED * EVIDENCE-BASED + MULTIDISCIPLINARY

 Invecchiamento della
popolazione

PATIENT-CENTERED CARE AND =\ NEW INDICATIONS FOR
SHARED DECISION-MAKING P \  PRIMARY MITRAL REGURGITATION
[ ass |

e Nuove evidenze cliniche

ATRIAL AND VENTRICULAR
SECONDARY MR

REFINEMENTS IN TR

« Espansione di TAVI e TEER () e

CLINICIAN-FRIENDLY SECTION ON
ANTICOAGULATION IN VHD

e Nuovo concetto di Heart Val
Centre

MB| rererence
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Referring cardiologists and primary care physicians

HEART TEAM E HEART VALVE CENTRES / e VaECine \\

> o
Standardized
organization of care
providing guideline-directed

e g . . . . Heart Valve Centre diagnosis, A and
e |l team multidisciplinare che si occupa dei == R
. nstl?utlona cardiology an
pazienti con VHD dovrebbe operare it 24 houn oy services PP Sy ————
all'interno di una rete regionale di Heart il oo e -
Valve. (e
. . . . operators
« | pazienti che richiedono procedure R
utlmo ality imaging
complesse dovrebbero essere gestiti in R P, Wl Mol
centri esperti con cardiologia interventistica . — —
e cardiochirurgia in sede, per ottenere il
risultati ottimali. .
Ambulatory rehabilitation progammes

Rehabilitation clinics

@Esc @eacTs— L
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CURE CENTRATE SUL PAZIENTE E DECISIONE
CONDIVISA

Le raccomandazioni terapeutiche si basano su
informazioni mediche sintetizzate dal team, la
decisione finale viene presa insieme al
paziente informato, considerando obiettivi e
preferenze:

Qualita di vita, fragilita e preferenze

L] o
C. Altieri
s 2
Concomitant cardiac
conditions
3 Comorbidities /
frailty
KA )
: 4 Y
Lad Y
// )
/ Patient’s
preferences
and goals
y g Heart Team evaluation
« Risk stratification including use
of clinical scores
2 *Timing and type of treatment

Confirmation of
disease severity

>

AN

l \ /

Shared treatment decision

1

Clinical examination
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IMAGING CARDIACO AVANZATO ——

Evaluation of VHD 3 Assessment of extravalvular

dynamics and variability cardiac consequences from VHD

LU'ecocardiografia rimane il metodo principale
per lo screening e la valutazione della gravita

della VHD, ma viene sottolineato il ruolo P sessmentof compiications iterventin and sk stratfication
crescente della tomografia computerizzata

. . . . TTE TOE
cardiaca e della risonanza magnetica cardiaca.
La determinazione accurata della severita e 'g";":gu":’c’i%"’n“"b““"’“““‘a“"“:‘f“‘“ :""hm,:)‘m'

. . . . « Car facc am| eranatomyanl unction . ec(anis‘msl of
dell’eziologia delle valvulopatie, cosi come la et S o vt
valutazione del danno cardiaco associato e la
pianificazione pre-procedurale, richiede una e .
CombinaZione di queste tecniche_ :iardiacanato;nylav.\f:!ac‘cess :;hamb.ervolfl:m:sandfunction

Bechaionof D  Mypcardial fbvosts
S @Esc @ceacTs—
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Diagnosis of coronary artery disease

CONDIZIONI ASSOCIATE A

Surgical interventions
f Concomitant surgical ablation is recommended in

CCTA'is recommended before valve intervention in
patients with moderate or lower (<50%) pre-test
likelihood of obstructive CAD.'?*"24

patients undergoing MV surgery with AF suitable for a
rhythm control strategy to prevent symptoms and
recurrence of AF, according to an experienced team of

Invasive coronary angiography is recommended
before valve intervention in patients with high and
very high (>50%) pre-test likelihood of obstructive
CAD.

Invasive coronary angiography is recommended in
the evaluation of CAD in patients with severe
ventricular SMR.

Omission of invasive coronary angiography should be
considered in TAVI candidates, if procedural planning
CT angiography is of sufficient quality to rule out
significant CAD.'>>-1%7

166173

c Surgical closure of the LA appendage is
recommended as an adjunct to OAC in patients with
AF undergoing valve surgery to prevent
cardioembolic stroke and systemic

c o 160-162

in patients undergoing non-MV surgery with AF

suitable for a rhythm control strategy to prevent
lla lla

symptoms and recurrence of AF, according to an
electrophysiologists and

experienced team of
o 167,169174175

LLA VHD

Indications for myocardial revascularization
CABG is recommended in patients with a primary

indication for valve surgery and coronary artery Cc
stenosis >70%.

CABG should be considered in patients with a

primary indication for valve surgery and coronary lla C

artery stenosis >50%-70%.

PCl should be considered in patients with a primary
indication to undergo TAVI and >90% coronary
artery stenosis in segments with a reference
diameter >2.5 mm."**
PCl may be considered in patients with a primary
indication to undergo transcatheter valve

interventions and coronary artery stenosis >70% in
135137

proximal segments of main vessels.

Le raccomandazioni

della TC coronarica

trattamento della malattia coronarica associata
sono state modificate, con un ruolo crescente

riguardanti diagnosi e

Le raccomandazioni per I'ablazione chirurgica
concomitante della fibrillazione atriale e la
chiusura dell’auricola sinistra sono state
rafforzate nei pazienti sottoposti a chirurgia.

CONGRESSO
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INTERVENTO PIU PRECOCE NEL DECORSO rem—

+ Abnormal valve morphology

DELLA MALATTIA

1. Nuove soglie indicizzate del ventricolo sinistro
per raccomandare la chirurgia nei pazienti con
insufficienza aortica (AR) asintomatica ed
insufficienza mitralica primaria (MR).

(LAVI =
and hi

Assessment of AR

2. | pazienti con stenosi aortica severa ad alto
gradiente asintomatica e FE 250% hanno una ®esc @cacrs—
nuova raccomandazione Classe I, livello di ~te (=] . l
evidenza A, per intervento precoce reei oo g
3. Llintervento per insufficienza tricuspidale (TR) — ON_ <_Jm'“"
dovrebbe essere eseguito prima dell’insorgenza
di una significativa disfunzione del ventricolo Lo -
destro L P amdon

@Eesc @cacrs
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NUOVE EVIDENZE SULLA TAVI

« Leta dei pazienti da sottoporre a TAVI affetti da
stenosi aortica tricuspide e stata ridotta a 70
anni

o La TAVI rappresenta un’alternativa per pazienti
con AR e stenosi aortica bicuspide non
candidabili alla chirurgia.

PARTNER 3 TRIAL

Patients with severe AS*

l

Symptoms®

l

LVEF <50% without another cause - Y N

Presence of one or more of the following:

- High-gradient AS

- Severe valve calcificationt and V. progression =03 m/s/year
« Elevated BNP or NT-proBNP levels attributable to AS4

= LVEF <55% attributable to AS

« Exercise test with sustained fall in BP >20 mmHg

®

v
Low procedural risk

\/
.

Intervention
(Class la)

Close active surveillances

Patients =70 years
with a tricuspid
aortic valve
if anatormy is suitable

! ' }
_ sy | cash | (ceso

All remaining
candidates for
a bioprosthesis

Patients <70 years
if surgical risk is low

CONGRESSO ROMA, 25 - 27 Giugno 2026
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Favours SAVR Favours

<10 years Age 210 years

#Hostile annulus or LVOT calcification + Transfemoral access suitable for TAVI

+ Bicuspid aortic valve Anatomic ~ *Porcelain aorta

+ Annulus dimensions unsuitable for TAVI -~ features '+ Intact coronary artery bypass grafts

# Risk of coronary obstruction +Severe chest deformity or scoliosis

* Other relevant primary VHD +Comorbidities or cardiac conditions

+ Complex CAD Concomitant ~ increasing surgical risk

» forticraot or ascending aortic aneurysm  conditions®  « Frailty

+ Septal hypertrophy requiring myectomy + Sequelae of chest radiation
Lifetime management®

Anticipate repeat procedure options and risks, when selecting modality and valve type at index procedure

Redo SAVR: risk of redo surgery
SAVR after TAVI:increased risk associated with THV explantation
Valve-in-valve TAVI.risk of coronary obstruction, impaired coronary access, prosthesis-patient mismatch

(%
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Patient with severe primary mitral regurgitation
NUOVE INDICAZIONI PER MR PRIMARIA |
l/ @ o Symptoms —® ~
1. La chirurgia rimane il trattamento di scelta per i el diwaton g High sl ik acording
=40 mm or i 220 mm/m’) ~ to the Heart Team
pazienti con severo MR primario. % N v
FresFence of at least 3 of the following: énatorfnoircaflél:ti‘tabilily
2. Sono stati identificati nuovi trigger clinici per L s ordamtersssmn © ) ! o
raccomandare la chirurgia nei pazienti ®
asintomatici con severo MR, con una nuova SPAP atrest 50 mmHg a
T
raccomandazione Classe |, livello di evidenza B ?
(LAvVI ez)ggllf‘/cr:n;:gx::::;osss mm)
and high likelihood of durable repair
3. La riparazione transcatetere edge-to-edge "Tf
(TEER) e un’alternativa sempre piu utilizzata nei v
pazienti ad alto rischio con anatomia favorevole. o Sl MVswgery | MVeugey | hghrsk
at_c_ = MV repair s 2 surgery in
waiting (Class lla) repair) repair) (Class lla) sele_cted
(Class lla) (Class 1) patients
l | e |
- — @Esc @EACTS Il
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NUOVE INDICAZIONI PER MR SECONDARIO

4 N

s 3
Paziente con SMR sintomatica grave senza CAD concomitante k-1 i
i, Key criteria
SMRventricolare SMRatriale : LVEF =50% without regional  LVEF <50% with or without
" wall motion abnormalities regional wall abnormalities .
Atrial = Ventricular
SMR No or mildly dilated LV cavity®  Restrictive leaflet motion SMR
Ottimizzazione della GDMT, Ottimizzazione del trattamento medico, ) without leaflet tethering with tethering
compresa la CRT, se indicata compreso il controllo della frequenza o
del ritmo i :
Mitral annulus dilatation
P 2 r

I I S (AP >35 mm) Normal leaflet morphology

3 " 5
O ) Persistenza dei sintomi € SMR Enlarged LA (LAVI >34 mL/m?) Central or eccentric jet

ey feayINa/E60L 0} 0F

Additional echocardiographic criteria®

?

DR - e Normal leaflet motion Dilated LV
cliizi el sdl il i) 2 Terapia medica e Rischio chirurgico elevato
dal Heart Team follow-up secondo il Heart Team Normal leaflet morphology Dilated LA
Usually central jet Dilated MV annulus
HF ranzata Additional clinical criteria
Q Atrial fibrillation Ischaemic heart disease
e - \ HFpEF Dilated cardiomyopathy
TEER MV _J
— TeER chinngia @esc @cacTs
(Classe lib) (Classe lla)

non
idonei alla TER0
(Classe lIb)

controindicaz oin
attesa di LVAD o HTx

(Classe lib)

ra 13 Trattamento dell'insufficienza mitralica secondaria grave senza concomitante malama coronarica. CAD, malattia coronarica; ch terapia di risincropigzazione cardiaca; GOMT, 7

ROMA 25 - 27 Glugno 2026
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PERCORSI TERAPEUTICI DELLA TR

Le nuove linee hanno confermato e in parte anticipato la necessita di
un trattamento precoce e proattivo della valvola tricuspide durante

la chirurgia sinistra (mitralica o aortica)

TR Severa: Classe | (Livello di Evidenza C)
TR da Lieve a Moderata con Dilatazione dell'Anulus Classe Il
(Livello di Evidenza B)

la novita principale risiede nell'introduzione di criteri di imaging
multiparametrici ancora piu rigorosi per definire la dilatazione e la
disfunzione del ventricolo destro, riducendo il rischio di interventi

tardivi.

Lintervento transcatetere dovrebbe essere considerato nei pazienti
ad alto rischio con TR severa sintomatica nonostante terapia medica
ottimale Classe Il Livello di Evidenza A

CONGRESSO
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|

Severity/aetiology of TR
|
Severe primary
or secondary TR

.

Severe RV/LV
dysfunction or
severe pre-capillary
pulmonary hypertension

7 i

T 9

Symptomatic —¥,—

7
?
RV dilatation or

RV function
deterioration

)
W)
T

Medical therapy

o

¥

Patient with tricuspid regurgitation

I

Need for left-sided valve surgery

(

Mild
secondary TR

!

TA dilatation

(240 mm or >21 mm/m2)

i
?
No concomitant
TV surgery

Appropriate for surgery
according to
the Heart Team

f
?
Transcatheter
therapy®

—®

o

Severity/aetiology of TR

i

Moderate or severe

primary or secondary TR
Y —
v
y v
TV surgery®

@esc @EeaCTs
e, 0N
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ANTICOAGULAZIONE NELLA VHD

a. Sono state aggiunte nuove raccomandazioni [ bt e e h
per la gestione della terapia anticoagulante :
orale (OAC) dopo impianto di valvola mm_w
meccanica, inclusi il bridging prima e dopo T ’ Y W e
chirurgia non cardiaca e il ruolo m;:“‘”mﬁw%“544i;%( o T'@mémmmw@ i | Q
dell'educazione del paziente. e = e TT 71 P 71 !
b. E inoltre evidenziato il crescente ruolo degli : o psnarac s g
anticoagulanti orali diretti nei pazienti con = ‘Lm ‘Jm &= . s
protesi biologica e indicazione preesistente wm; *— M:m “Lm T o
all’lOAC. Algoritmi pratici mostrano ! B Rl
chiaramente la gestione antitrombotica TR mn e - @esc @encrs
raccomandata dopo tutti i tipi di intervento [

@esc @eacts

per VHD.
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Concomitant cardiac
conditions

¢ HEART TEAM 3 ™ Comtfvr;l?:glities/

o IMAGING MULTIMODALE

o |[INTERVENTO PRECOCE | ppf:g'l \

Heart Team evaluation
« Risk stratification including use
of clinical scores
* Timing and type of treatment

o |LIFETIME MANAGEMENT

N
1‘ g ) ¥
t

« PATIENT-CENTRED CARE e l \ /

\ Shared treatment decision
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