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Uvod

Doporucené postupy shrnuji a hodnoti dikazy dostupné v dobé jejich vytvareni s cilem pomoci lékafliim
vybrat nejlepsi strategii Iécby pro individudiniho pacienta s danym onemocnénim. Jako takové by mély
pomoci lékaflim pfi rozhodovani v jejich kazdodenni praxi. Konecné rozhodnuti o 1écbé jednotlivych
pacientl vsak museji ucinit odpovédni zdravotnici spolu s pacientem.

Uroven diikaz a sila doporueni konkrétnich moznosti lé¢by byly zvaZeny a odstupfiovany podle
pfedem definovanych stupnic, jak je uvedeno v kapitole ,,Rozhodovéni o pfijeti doporuceni a zékladni
popis metodiky adaptovanych KDP“.

Doporucené postupy nicméné nezbavuji osobni odpovédnosti lékare ucinit adekvatni rozhodnuti
v podminkdach danych u konkrétniho pacienta, po konzultaci s timto pacientem.
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Klinicky souhrn

Klinicka otazka €. 1, kapitola: Diagnostické metody k urceni rozhodnuti
o revaskularizaci myokardu

P: Diagnostické metody u pacientll s ischemickou chorobou srdec¢ni
I: Neinvazivni a invazivni diagnostické metody

C: Srovnani diagnostickych metod
O: Mira efektivnosti zvolené diagnostické metody, optimalni zavedeni medikamentdzni terapie

Neinvazivni diagnostické metody

ESC GRADE
Urovern | Tfida | Uroven sila

Doporuéeni/Prohlaseni

Provedeni nékteré z neinvazivnich zatéZzovych zobrazovacich metod
(CMR, zatéZova echokardiografie, SPECT nebo PET) muZe byt
zvaZeno k vySetfeni ischemie a viability u pacientl se srde¢nim b B 0] DDPO
selhdnim a ICHS (ktera je povaZovana za schidnou k revaskularizaci)
pred rozhodnutim o revaskularizaci.

CMR — magneticka rezonance srdce; ICHS — ischemicka choroba srdecni; PET — pozitronova emisni tomografie; SPECT —

jednofotonova emisni vypocetni tomografie.

Pouziti intravaskuldrnich zobrazovacich metod k diagnostice zavaZnosti koronarni stenézy
ESC GRADE

Urovenn | T¥ida | Uroven Sila

Doporuéeni/Prohlaseni

Pokud neni k dispozici prikaz ischemie, je doporuc¢eno provedeni
FFR nebo iwFR ke zhodnoceni hemodynamické vyznamnosti | A ™~ DDDD
hrani¢né vyznamnych stendz.

PCl vedena pomoci FFR by méla byt zvazena u pacientl s postizenim

vice koronarnich tepen, ktefi podstupuji PCI. lla B T SISTIS)
Pouziti IVUS by mélo byt zvaZeno ke zhodnoceni zavaznosti stendz
kmene levé koronarni tepny. lla B T SISTIS)

FFR — frakéni pritokova rezerva; iwFR — instantaneous wave-free ratio; IVUS — intravaskularni ultrazvuk; PClI — perkutanni
koronarni intervence.

Klinicka otazka ¢. 2, kapitola: Rozhodovaci proces a informovani nemocnych

P: Informovanost pacientll o zdravotnim stavu

I: MozZnosti pfedani informaci a zapojeni pacienta do rozhodovaciho procesu
C: Srovnani moznosti pfedani informaci

0: Zvyseni compliance, nastaveni strategie 1éCby a nasledné péce

Nacasovani revaskularizace

ESC GRADE

Doporuéeni/Prohlaseni - < = ;
Uroven | Trida Uroven Sila

Je doporuceno, aby byli pacienti podstupujici koronarografii
informovani o pfinosech, rizicich a moZnych terapeutickych I C ™ [ Y aY=)
konsekvencich pred zahajenim vykonu.
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Je doporuceno, aby byli pacienti adekvatné informovani
o kratkodobych a  dlouhodobych  pfinosech a rizicich
revaskulariza¢nich vykonl, spolu s informacemi o mistnich | o ™~ DOOO
vysledcich a zkuSenostech, a aby byl pacientim ponechan
dostatecny cas k ucinéni pouceného rozhodnuti.

Je doporuceno, aby byly kardiotymem vytvoreny institucionalni
protokoly k rozhodovani o strategii revaskularizace podle | C ™ DOOO
soucasnych doporuéenych postup(.

U PCl center bez kardiochirurgického zdzemi je doporuceno
vytvoreni instituciondlnich protokoll ve spolupraci s partnerskou I C ™M [ Y=Y=Y=)
instituci zajistujici kardiochirurgickou péci.
PCI — perkutanni koronarni intervence.

Klinicka otazka €. 3, kapitola: Revaskularizace u stabilni ischemické choroby
srdecni

P: Indikace revaskularizace u pacientl se stabilni ischemickou chorobou srdec¢ni

I: MozZnosti farmakologické 1é¢by

C: Srovnani symptomU s moznostmi farmakologické l1é¢by
O: Nastaveni kritérii v rozhodovacim procesu, kvalita Zivota pacient(, Umrtnost

Dukazy k principlim revaskularizace

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
Rozsah ICHS (anatomicky nebo funkcni) Uroveri | Tiida | Uroveii Sila
Stendza kmene ACS > 50 % | A ™ DPDD
@ Stendza proximalni RIA > 50 % | A ™ DPDD
=i Nemoc dvou nebo t¥ tepen se stenézami > 50 %
2 = | asesnizenou funkei LK (EF LK <35 %) I A ™ | ooed
§ = Rozsahla oblast ischemie detekovana funkénim
testovanim (> 10 % LK) nebo abnormalni invazivni FFR I B ™ SIS TSI
Jedind zbyvajici prlchodnd koronarni tepna se
stendzou > 50 % I c ™ ISISIS)
<
Q
E- I Hemodynamicky vyznamna stendza koronarni tepny
EZ | vprit ti limitujici AP nebo ekvivalentu AP
S = pritomnosti limitujici nebo ekvivalentu | A ™M DOPD
g < nedostatecné reagujici na optimalni farmakoterapii
>
(%)

ACS — arteria coronaria sinistra; AP — angina pectoris; EF LK — ejekéni frakce levé komory; FFR — frakéni pratokova rezerva; ICHS
—ischemicka choroba srdecni; LK — leva komora; RIA — ramus interventricularis anterior.

PostiZeni vice koronarnich tepen

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE

Doporuceni pro rozhodovaci kritéria mezi aortokoronarnim . . - . . ;
., L L. , Uroven | Trida Uroven Sila

bypassem a perkutanni korondrni intervenci

Zhodnoceni chirurgického rizika

Je doporuéeno vypocitat skére STS ke zhodnoceni hospitalizaéni

a 30denni mortality a nemocniéni morbidity po CABG. ! B ™ SIS ISHIS
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Kalkulace EuroSCORE Il mulze byt zvazena ke zhodnoceni
nemocni¢ni mortality po CABG. b B T DDDO

Zhodnoceni komplexnosti koronarniho postizeni

U pacientd s postizenim kmene levé koronarni tepny nebo
postiZzenim vice korondrnich tepen je doporuceno vypocitat SYNTAX
skore ke zhodnoceni anatomické komplexnosti koronarniho ! B ™ SIS ISHIS
postiZzeni a dlouhodobé mortality a morbidity po PCI.

PFi rozhodovani mezi CABG a PCl by méla byt prioritou kompletni

revaskularizace. lla B T DDOO

EuroSCORE — European System for Cardiac Operative Risk Evaluation; CABG — aortokoronarni bypass; PCI — perkutanni

koronarni intervence; STS — Society of Thoracic Surgeons; SYNTAX — Synergy between Percutaneous Coronary Intervention with
TAXUS and Cardiac Surgery.

Doporuéeni/Prohlaseni ESC ESC GRADE
Doporuceni typu revaskularizace u pacientd se stabilni CABG PCI

ischemickou chorobou srdecni, koronarnim nalezem

vhodnym pro oba typy vykonu a s nizkou | Uroveh | Tfida | Urover T¥ida Urovei Sila
predikovanou chirurgickou mortalitou

Nemoc jedné tepny

Bez stendzy proximalni RIA Iib C | C ™ [a Y=Y=Y=)
Se stendzou proximalni RIA | A | A ™ DPDD
Nemoc dvou tepen

Bez stendzy proximalni RIA Iib C | C ™ [a Y=Y=Y=)
Se stendzou proximalni RIA | B | C ™ DPPO
Nemoc kmene levé koronarni tepny

Nemoc kmene levé korondrni tepny s nizkym SYNTAX

skére (0-22) I A | A ™M | OO0
Nemoc kmene levé koronarni tepny se stfednim

SYNTAX skore (23-32) : A lla A "M | ooos
Nemoc kmene levé korondrni tepny s vysokym SYNTAX

skére (> 33) | A n B "M | o008
Nemoc tfi tepen u pacientl bez diabetes mellitus

Nemoc t¥i tepen s nizkym SYNTAX skére (0-22) I A I A ™ e YarYerTa)
Nemoc tfi tepen se stfednim nebo vysokym SYNTAX

skore (> 22) I A n A M | o008
Nemoc tfi tepen u pacientd s diabetes mellitus

Nemoc tfi tepen s nizkym SYNTAX skére (0-22) I A b A ™M DPPPD
Nemoc tfi tepen se stfednim nebo vysokym SYNTAX

skore (> 22) | A m A ™ | oo

Informace o kalkulaci SYNTAX skére jsou dostupné na http://www.syntaxscore.com. CABG — aortokoronarni bypass; PCl — perkutanni

koronarni intervence; SYNTAX — Synergy between Percutaneous Coronary Intervention with TAXUS and Cardiac Surgery.

PCl by mélo byt zvaZeno, pokud se kardiotym obava vysokého chirurgického rizika nebo pokud pacient odmitne CABG po dostatecném
vysvétleni indikace kardiotymem. Napfriklad pritomnost predchozi kardiochirurgické operace, zavaznych pridruzenych onemocnéni,
krehkosti nebo imobilizace znemoznujici CABG.
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Klinicka otazka €. 4, kapitola: Revaskularizace u akutnich koronarnich syndromu
bez elevaci useku ST

P: Indikace revaskularizace u vysoce rizikovych pacientl bez elevaci Useku ST
I: MoZnosti invazivni |éCby, véetné 1é¢by konzervativni

C: Srovnani symptomU s moznostmi farmakologické 1é¢by
O: Nastaveni kritérii v rozhodovacim procesu, kvalita Zivota pacientl, Umrtnost

Nedostatecné dlikazy

_— (v s ESC GRADE

Doporuéeni/Prohlaseni - < = - " .
Uroven | Trida Uroven Sila

Urgentni koronarografie (< 2 h) je doporucena u pacientl s velmi

vysokym rizikem. | c ™ BISISIS)

Casna invazivni strategie (< 24 h) je doporucena u pacientl

s alespon jednim kritériem vysokého rizika. I A ™ DDODD

Invazivni strategie (< 72 h od prvni prezentace) je doporucena

u pacientd s alespon jednim kritériem stfedniho rizika nebo | A ™ DPDD

s recidivou symptom{.

Je doporuceno zaloZit strategii revaskularizace (ad-hoc PCI culprit
léze/PCl vice tepen/CABG) na klinickém stavu a ptidruzenych
onemocnéni, stejné jako na zdvaznosti koronarniho postizeni | B ™ DDPO
(tj. rozloZeni a angiografické charakteristice 1ézi [napf. SYNTAX
skére]), podle principl platnych pro sICHS.*

U kardiogenniho Soku neni rutinni revaskularizace neinfarktové
tepny béhem primarni PCl doporucena. n B W DDDO
CABG — aortokoronarni bypass; non-STE AKS — akutni koronarni syndrom bez elevaci Useku ST; PCl — perkutanni koronarni
intervence; sICHS — stabilni ischemicka choroba srdecni; SYNTAX — Synergy Between Percutaneous Coronary Intervention with
TAXUS and Cardiac Surgery.

* MUze byt aplikovano na stabilizované pacienty s non-STE AKS.

Klinicka otazka c. 5, kapitola: Revaskularizace u infarktu myokardu s elevacemi
useku ST

P: Indikace revaskularizace u pacientl s infarktem myokardu s elevacemi Useku ST
I: Primdrni PCI, PCI po trombolyze a u nemocnych s pozdni diagnézou

C: Srovnani moznosti |éCby

O: Nastaveni kritérii v rozhodovacim procesu, kvalita Zivota pacient(, Umrtnost

Chybéjici data
Doporuceni/Prohlaseni - IVESC — . VGRADE .
Uroven | Trida | Uroven | Sila
Indikace
Reperfuzni |écba je indikovdana u vSech nemocnych s dobou M
ischemie < 12 h a pretrvavajicimi elevacemi Useku ST. I A DODD

V nepritomnosti elevaci Useku ST je strategie primarni PCl
indikovana u nemocnych s podezienim na probihajici ischemické | C ™ DOOO
symptomy svédcici pro IM a alespon jednim z nasledujicich kritérii:
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Uzis

e Hemodynamicka nestabilita nebo kardiogenni Sok
e Rekurentni nebo pretrvavajici bolesti na hrudi refrakterni na
medikaci
e Zivot ohroZujici arytmie nebo srdeéni zéstava
e Mechanicka komplikace IM
e Akutni srde¢ni selhdni
e Rekurentni dynamické zmény uUseku ST nebo viny T, zejména
s intermitentni elevaci Useku ST
Primarni PCl je preferovana proti trombolyze v indikovanych
¢asovych intervalech. ! A ™ DOODD
U nemocnych s dobou od pocéatku symptomu > 12 hodin je strategie
primarni PCl indikovdna v pfitomnosti pokracujicich symptoma
nebo zndamek ischemie, hemodynamické nestability nebo Zivot ! C ™ SISISIS
ohroZzujicich arytmii.
Rutinni primarni PCl strategie ma byt zvaZena u nemocnych
prichazejicich pozdé (12-48 h) po vzniku symptom. la B T2 SIS IS IS
Logistika
Je doporucovdno, aby nemocni indikovani k primarni PCI byli
transportovani pfimo na katetrizacni sél, a obchazeli tak centralni | B ™ DPPO
pfijem ¢&i koronarni jednotky/oddéleni intenzivni péce.
Proceduralni aspekty
U nemocnych s viceCetnym postizenim ma byt zvazena rutinni
revaskularizace neinfarktovych Iézi pred propusténim z nemocnice. la A T2 SO
Pokud nelze provést PCl infarktové tepny, ma byt zvazen CABG
u nemocnych s pokracujici ischemii a velkou oblasti ohrozeného lla C 0] PDOOO
myokardu.
U nemocnych v kardiogennim Soku neni doporucovana rutinni
revaskularizace neinfarktovych lézi. n B W DDDO
Rutinni tromboaspirace neni doporu¢ovana. m A I DPDD

CABG — aortokorondrni bypass; IM — infarkt myokardu; PCI — perkutanni koronarni intervence

Klinicka otazka ¢. 6, kapitola: Revaskularizace myokardu u pacienti se srdecnim

selhanim

P: VSichni pacienti se srde¢nim selhanim
I: MoZnosti revaskularizace myokardu
C: Srovnani moznosti [éCby

O: Nastaveni kritérii v rozhodovacim procesu, kvalita Zivota pacient(, Umrtnost

Doporuceni pro revaskularizaci myokardu u pacienti s chronickym srdec¢nim selhanim

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
Doporuéeni pro revaskularizaci u pacientt s chronickym srdeénim

selhdnim a systolickou dysfunkci levé komory srdeéni (ejekéni | Uroveri | Tfida | Uroveri Sila
frakce < 35 %)

U pacientd s tézkou systolickou dysfunkci LK a koronarnim

postizenim  vhodnym  k revaskularizaénimu  vykonu je I B ™ DPPO
revaskularizace myokardu doporucena.
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CABG je doporucen jako prvni strategie revaskularizace u pacientt

s postizenim vice korondrnich tepen a pfijatelnym chirurgickym I B ™M DDHPO
rizikem.

U pacientll s nemoci jedné tepny nebo dvou tepen by méla byt PCI

zvazena jako alternativa k CABG, pokud mlZe byt dosaZeno lla C 0] PDOOO

kompletni revaskularizace.

U pacientl s nemoci tfi tepen by mélo byt zvazeno provedeni PCI
kardiotymem po zhodnoceni pacientovy koronarni anatomie,
oCekdavané kompletnosti revaskularizace, pfitomnosti diabetu Ita c T2 SISISIS
a pfidruZzenych onemocnéni.

Resekce aneurysmatu LK béhem CABG by méla byt zvdZena
u pacientd se symptomy NYHA III/1V, velkym aneurysmatem LK,

velkym pfitomnym trombem nebo pokud je aneurysma zdrojem la c T2 SISISIS
arytmii.

Chirurgickd rekonstrukce levé komory béhem CABG muZe byt

zvazena u vybranych pacient( |ééenych v centrech s dostate¢nou b B 0] DPDPO
zkuSenosti.

CABG — aortokoronarni bypass; LK — leva komora; NYHA — New York Heart Association; PCl — perkutanni koronarni intervence

Nedostatecné dlikazy

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
Doporuéeni pro lé¢bu pacientl s kardiogennim Sokem Uroveri | Ttida | Uroven Sila
Emergentni koronarografie je indikovana u pacientl s akutnim

srdecnim selhanim nebo kardiogennim Sokem komplikujicim AKS. I B ™ SIS TSNS

Provedeni emergentni PCl culprit Iéze je indikovdno u pacient(
s kardiogennim Sokem zplUsobenym STEMI nebo non-STE AKS,
nezavisle na ¢ase od zac¢atku symptomu, pokud korondrni anatomie I B ™ SIS IS IS
umoznuje provedeni PCI.

Emergentni CABG je doporucen u pacientd s kardiogennim Sokem,

pokud korondrni anatomie neumozZiuje provedeni PCI. I B ™ DDDO
V pfipadé hemodynamické nestability je indikovano emergentni
chirurgické nebo katetriza¢ni feSeni mechanické komplikace AKS dle | C ™ DOOO

rozhodnuti kardiotymu.

U vybranych pacientld s AKS a kardiogennim Sokem muzZe byt
zvazeno pouziti kratkodobé mechanické podpory obéhu, po
zhodnoceni  pacientova véku, pfidruzenych  onemocnéni, b C 0] DOOO
neurologického stavu, predpokladu dlouhodobého prezivani
a predpokladané kvality Zivota.

Rutinni pouZiti IABP u pacientll s kardiogennim Sokem
komplikujicim akutni IM neni doporuceno. i B W OB
AKS — akutni koronarni syndrom; CABG — aortokoronarni bypass; IABP — intraaortalni balonkova kontrapulsace; non-STE AKS —
akutni korondarni syndrom bez elevaci useku ST; PCI — perkutanni koronarni intervence; STEMI — infarkt myokardu s elevacemi
useku ST.

Klinicka otazka €. 7, kapitola: Revaskularizace u s diabetes mellitus (DM)

P: Vsichni pacienti s ischemickou chorobou srde¢ni a DM

I: MozZnosti typu revaskularizace myokardu

C: Srovnani moznosti [éCby

O: Nastaveni kritérii v rozhodovacim procesu, kvalita Zivota pacient(, Umrtnost
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Na zadkladé mnoha studii je vSeobecny souhlas, Ze chirurgickd revaskularizace je metodou volby pro

pacienty s DM a onemocnénim vice tepen. Pokud ma pacient pfidruzena onemocnéni, kterd zvysuji

chirurgické riziko, rozhodnuti o metodé revaskularizace by mélo byt na zakladé individualniho stanoveni

rizika. Nedavné populaéni analyzy potvrdily ptinos CABG ve srovndni s PCl u pacientli s DM a akutnim

koronarnim syndromem. Frekvence vyskytu nezddoucich uddlosti po Uspésné revaskularizaci je

u pacientll s DM vysoka bez ohledu na typ revaskularizace.

Revaskularizace PCI

PCl je u pacient(i s DM komplexnéjsi vykon. PouZziti stentll DES nové generace je standardem.

Antitromboticka terapie

Antitromboticka terapie po revaskularizaci se nelisi od terapie pacienti bez DM.

Metformin

Je doporuceno, Ze u elektivnich pacientd by mél byt metfomin pred angiografii nebo PCI 48 h vysazen

a nasazen opét za 48 h, i kdy? riziko laktatové aciddzy je nizké. U pacientl s rendlni insuficienci by mél

byt pred vykonem vysazen uplné.

Klinicka otazka ¢. 8, kapitola: Revaskularizace u pacientti s chronickym

onemocnénim ledvin (CKD)

P: VSichni pacienti s CKD v riziku kontrastni nefropatie

I: Zhodnoceni rizikovych faktor(
C: Srovnani moznosti |éCby

O: Nastaveni kritérii v rozhodovacim procesu, kvalita Zivota pacientl, Umrtnost

Doporuéeni/Prohlaseni Davka v IVESC — , ,GRADE -
Uroven | Trida | Uroven | Sila
Nemocni se stfednim/zavaznym chronickym onemocnénim ledvin (CKD 3b a 4)
Pouziti nizkoosmolarni nebo izoosmolarni
kontrastni latky I A ™ DDDD
Pomér mnozstvi
Minimalizace podaného mnozstvi kontrastni | kontrastni latky v ml
latky a hodnoty GFR I B ™ SISTIS)
vml/min<3,7
U statin-naivnich pacientl predléceni statiny 227:;‘;2“?\:2()
ve vysoké ddvce & lla A T2 DOODD
atorvastatin 80 mg
1 ml/kg/h 12 h pted
. L. . 24 h po vykonu
Hydratace fyziologickym roztokem, pokud je @
oo ) (0,5 ml/kg/h pokud EF |y c T
mnoZstvi kontrastni latky > 100 ml LK < 35 nebo NYHA SSISIS)
>2)

Narodni portal
klinickych doporuc¢enych postupli

C
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Nemocni s CKD stupné 4

Profylaktickda hemofiltrace 6 h pred
komplexni PCI b B T2 DDPO
Hemodialyza neni doporu€ovana jako
preventivni opatfeni n B W DDDO

EF LK — ejekeni frakce levé komory; GFR — glomerularni filtrace; NYHA — New York Heart Association.

Klinicka otazka €. 9, kapitola: Revaskularizace pacientl s chlopenni vadou

P: VSichni pacienti s chlopenni vadou

I: Primdrni indikace pro revaskularizaci

C: Srovnani moznosti lIé¢by

O: Nastaveni kritérii v rozhodovacim procesu, kvalita Zivota pacient(, Umrtnost

Primarni indikace pro chlopenni vadu

Indikace pro CABG je na zakladé angiografického posouzeni stendzy v souladu s guidelines ESC/EACTS
z roku 2017.

Primarni indikace pro revaskularizaci

Aortalni vada

Doporuceni pro reseni tézké aortalni stendzy nebo insuficience z(stava v souladu s guidelines z roku
2014 a podporuje ndhradu chlopné. Rozhodnuti pro ndhradu chlopné pro stfedné tézkou stenézu nebo
regurgitaci by mélo byt uc¢inéno kardiotymem.

Mitralni vada

Pacienti s tézkou primarni mitrdini regurgitaci by méli soucasné s CABG podstoupit plastiku mitralni
chlopné. Plastika by méla byt provedena i pro tézkou sekundarni mitralni regurgitaci (MR). Urcita
kontroverze je v IéCbé stfedné zavazné sekundarni MR. Je tfeba, aby o kombinovaném vykonu rozhodl
kardiotym.

Klinicka otazka ¢. 10, kapitola: Soucasné pritomné onemocnéni perifernich
tepen

P: Vsichni pacienti s tézkou bilateralni stendzou karotid nebo s anamnézou CMP/TIA

I: MoZnosti typu revaskularizace

C: Srovnani moznosti [éCby

O: Nastaveni kritérii v rozhodovacim procesu, kvalita Zivota pacientl, Umrtnost

Soucasné postizeni perifernich tepen

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
Doporucenl,prcl) feSeni stendzy karotidy u pacienti podstupujicich Urovers | Trida | Uroven sila
aortokoronarni bypass

U pacientll podstupujicich CABG je doporuéeno, aby rozhodnuti
o indikaci ke karotické revaskularizaci (a pripadné jeji metodé | C ™ DOOO
a Casovani) bylo individualizovano po diskusi v multidisciplinarnim
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tymu zahrnujicim neurologa.

U pacientd podstupujicich CABG se symptomatickou stendzou
karotidy (ipsilaterdini TIA/CMP < 6 mésicu):

e Revaskularizace karotid by méla byt zvaZena u pacientl se lla B 0] PDODO
stendzou karotidy 50-99 %.

e Revaskularizace karotid pomoci CEA by méla byt zvdZena jako lla B T2 S2ISH IS S
prvni moznost u pacientl se stenézou karotidy 50-99 %. 1] C N [ Y= aY=)

e Revaskularizace karotid neni doporuéena u pacientld se
stendzou karotidy < 50 %.

U neurologicky asymptomatickych pacientd podstupuijicich:

e Revaskularizace karotid mudze byt zvazena u pacientl
s bilateralni stendzou karotid
70-99 % nebo s unilateralni stenézou Iib c T SISISIS)
70-99 % a s kontralaterdInim uzdvérem.

e Revaskularizace karotid mlzZe byt zvdZena u pacientl se

stendzou karotidy 70-99 % a pfitomnosti alespon jednoho I c T2 S SISIS)
rizikového faktoru spojeného s vySsim rizikem vzniku
ipsilateralni CMP, se zamérem sniZit riziko CMP v perioperacnim
obdob, wooc | T eo66

e Rutinni profylakticka revaskularizace u pacientd se stendzou
karotidy 70-99 % neni doporucena.

CABG — aortokoronarni bypass; CEA — karoticka endarterektomie; TIA — tranzitorni ischemicka ataka.

Kontralateralni TIA/CMP, ipsilateralni némé infarkty patrné v zobrazenich mozku, hemoragie v platech, jadro platu bohaté na
lipidy pfi vySetfeni magnetickou rezonanci nebo jakékoliv z nasledujicich sonografickych parametri: progrese stendzy (> 20 %),
spontanni embolizace pfi transkranialnim dopplerovském vysetreni, snizend cerebrovaskularni rezerva, velké aterosklerotické
platy, hypoechogenni platy, zvysena juxtaluminalni hypoechogenni plocha.

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
Stjategle rvbredoperacnl pece’ kel sniZzeni incidence cévni mozkové Uroveit | Trida | Uroveit sila
pfihody béhem aortokoronarniho bypassu

U pacientl podstupujicich CABG je sonografie karotid doporucena
u téch, ktefi nedavno (< 6 mésicl) prodélali TIA/CMP. ! B ™ SIS 1SS
U pacient( bez nedavné (< 6 mésicl) anamnézy TIA/CMP muze byt
sonografie karotid zvaZena v nasledujicich pripadech:

vék > 70 let, nemoc vice koronarnich tepen, b B T2 SIS TSI
soucasnd ICHDK, pfitomnost Selestu nad karotidou.

Screening onemocnéni karotid neni indikovan u pacientd bez
recentné prodélané TIA/CMP vyzadujicich urgentni provedeni m C I [ Y=Y=Y=)
CABG.
CABG — aortokorondrni bypass; CMP — cévni mozkova prihoda; ICHDK — ischemicka choroba dolnich koncetin; TIA — tranzitorni
ischemickd ataka.
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Klinicka otazka €. 11, kapitola: Opakovana revaskularizace

P: Vsichni pacienti indikovani k opakované revaskularizaci
I: MoZnosti typu revaskularizace
C: Srovnani moznosti 1é¢by

O: Nastaveni kritérii v rozhodovacim procesu, kvalita Zivota pacientl, Umrtnost

Trombadza stentu

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Uzis

Doporuéeni/Prohlaseni

Doporuceni pro opakovanou revaskularizaci

ESC

GRADE

Uroven

Trida

Uroven

Sila

Casna pooperaéni ischemie a selhani §tépu

Koronarografie po operaci CABG je doporucena u pacientd se:

e symptomy ischemie a/nebo abnormalnimi biomarkery
naznacujicimi perioperacni IM;

e ischemickymi zménami na EKG naznacujicimi velkou oblast
myokardu v riziku;

e novymivyznamnymi poruchami kinetiky LK;

e hemodynamickou nestabilitou.

™

S SISIS)

Je doporuceno, aby rozhodnuti o reoperaci nebo PCl bylo uc¢inéno
béhem ad-hoc konzultace vramci kardiotymu, na zakladé
schidnosti  revaskularizace, velikosti myokardu v riziku,
pridruzenych onemocnéni a klinického stavu.

™

SUSISIS

Progrese aterosklerézy a pozdni selhani stépu

Opakovana revaskularizace je doporucena u pacientll s velkym
rozsahem ischemického myokardu nebo zavaznymi symptomy pres
farmakologickou Ié¢bu.

™

SIS 1SS

PClI by méla byt zvdZena jako prvni volba pfed CABG, pokud je
povaZovdna za bezpecnou.

lla

T2

S SISIS)

Proceduralni aspekty jednotlivych modalit revaskularizace

CABG

IMA je Stép volby pfi reoperaci CABG u pacient(, u kterych predtim
IMA nebyla pouZita.

™

SISHISIS)

Reoperace CABG by méla byt zvaZzena u pacientll se zaniklym
Stépem IMA na RIA.

SIS 1SS

PCI

Distalni embolizacni protekce by méla byt zvazena pfi PCl stendz
Zilnich stépa.

™

SL LIS

PCl nativni tepny by mélo byt upfednostnéno pred PCl Stépu
bypassu.

(K}

SISISIS

Restendza

DES jsou doporuceny k |é¢bé resten6zy po BMS nebo DES.

™

SO0
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Lékové balonky jsou doporuceny k |é¢bé restendzy po BMS nebo

DES. ! A ™ | o008

U pacient s recidivujicimi epizodami in-stent restendzy by mél byt
kardiotymem zvazen CABG pred dalSim pokusem o PCI.

lla C ™ | @066

IVUS ?/noebo OCT by mély byt zvazelny k odhaleni mlechanlckych la C 19 DOOO
problém spojenych se stentem, které vedou k restendze.
BMS — kovovy stent; CABG — aortokorondrni bypass; DES — |ékovy stent; EKG — elektrokardiogram; IM — infarkt myokardu; IMA
— vnitfni mamarni tepna; IVUS — intravaskularni ultrazvuk; OCT — opticka koherentni tomografie; PCI — perkutanni koronarni
intervence; RIA — ramus interventricularis anterior.

Klinicka otazka €. 12, kapitola: Arytmie

P: VSichni pacienti s diagnostikovanou arytmii

I: MoZnosti typu revaskularizace

C: Srovnani moznosti l1écby

O: Nastaveni kritérii v rozhodovacim procesu, kvalita Zivota pacientd, Gmrtnost

Fibrilace sini komplikujici aortokoronarni bypass

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
Doporuceni pro prevenci komorovych arytmii provedenim | . . . .

. Uroven | Trida Uroven Sila

revaskularizace myokardu
Provedeni primarni PCl je doporuceno u pacientl po resuscitaci pro
srdecni zastavu a s EKG ndlezem konzistentnim se STEMI. ! B ™ DDDO
Urgentni koronarografie (a PCl, pokud je indikovana) by méla byt

. s o s T | @666
zvazena u pacientl po resuscitaci pro srdecni zdstavu bez

|E] C

diagnostickych elevaci useku ST, ale s vysokym podezienim na

probihajici ischemii myokardu.

U pacientl s arytmogenni boufi by méla byt zvazena urgentni 1 DO

koronarografie a provedeni revaskularizace (pokud je indikovana). la c ’
EKG — elektrokardiogram; PCl — perkutanni korondrni intervence; STEMI — infarkt myokardu s elevacemi Useku ST.

Klinicka otazka €. 13, kapitola: Proceduralni aspekty chirurgické revaskularizace

P: Vsichni pacienti indikovani k chirurgické revaskularizaci

I: MoZnosti typu revaskularizace

C: Srovnani moznosti [éCby

O: Nastaveni kritérii v rozhodovacim procesu, kvalita Zivota pacient(, Umrtnost

Intraoperacni kontrola kvality

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
Doporucerfl pro prevenci a lécbu fibrilace sini vzniklé béhem Urovers | Trida | Uroven sila
revaskularizace myokardu

Perioperacni peroralni |écba beta-blokdtory je doporucena jako

prevence pooperacniho rozvoje FS po CABG. I B ™ SIS IS IS
Obnova sinusového rytmu elektrickou nebo farmakologickou

kardioverzi je doporucena v pfipadé postoperacni FS | C ™ DOOO
s hemodynamickou nestabilitou.
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Perioperaéni podani amiodaronu by mélo byt zvdZieno jako
profylaktické opatfeni k prevenci rozvoje FS po CABG. Ila A T2 OOOD
Dlouhodoba antikoagulace by méla byt zvaZzena u pacientt s FS po
CABG nebo PCl, ktefi maji riziko vzniku CMP, po zvaZeni jejich lla B 0] DPPO
individualniho rizika CMP a krvaceni.
Strategie kontroly frekvence s antikoagulaci by méla byt zvdZena
: A C. . L lla B 0] DDHPO
jako primdrni postup u pacientl s asymptomatickou pooperacni FS.
Antiarytmika by méla byt zvaZzena u symptomatické pooperacni FS
po CABG nebo PCl s cilem obnovit sinusovy rytmus. la c T2 SISISIS
Chirurgicky uzavér nebo podvaz ouska levé siné mlze byt zvazen
jako prevence vzniku CMP u pacientd s FS, ktefi podstupuji CABG. Iib B T2 SIS
CABG — aortokoronarni bypass; FS — fibrilace sini; PCI — perkutanni koronarni intervence.
Miniinvazivni a hybridni vykony
Doporuceni/Prohlaseni ESC GRADE
Doporuéeni k proceduralnim aspektiim aortokoronarniho bypassu | Urovei | Trida | Uroved | Sila
Vseobecna doporuceni
Je doporucena kompletni revaskularizace. | B ™ DPDPO
Je doporucéeno minimalizovat manipulaci s aortou. | B ™ DDPO
Mélo by byt zvazeno rutinni méreni prltoku Stépem béhem
operace. lla B T2 DDPO
CT vysetieni aorty by mélo byt zvaZzeno u pacientl starSich 70 let
a/nebo se znamkami rozsahlé generalizované aterosklerdzy. la c T2 SISISIS
Pred manipulaci s aortou by mélo byt zvazeno pouziti epiaortalniho
sonografického vydetfeni k zobrazeni aterosklerotickych platd lla C 0] [ Y=Y=Y=)
a urceni optimalni chirurgické strategie.
Vybér konduitu
Je doporuceno revaskularizovat povodi RIA pomoci IMA. | B ™ DDPO
Dalsi arterialni Stép by mél byt zvaZzen u vhodnych pacientd. lla B 0] DPDO
Pouziti radialni tepny spiSe neZ Zilniho 3tépu je doporuceno
u pacientl s tésnou stendzou koronarni tepny. ! B ™ DDDO
Bilateralni pouZiti IMA by mélo byt zvaZzeno u pacientd, ktefi nemaji
vysokeé riziko infekce po sternotomii. lla B T2 SIS ISH IS
Odbér stépu
Skeletonizovany odbér IMA je doporucen u pacientd s vysokym
rizikem infekce po sternotomii. ! B 0l OB
Endoskopicky odbér Zilniho stépu, pokud je provadén zkuSenym
chirurgem, by mél byt zvdZen ke sniZeni incidence rannych lla A 0] DPDD
komplikaci.
V pfipadé otevieného odbéru Zilniho Stépu by mél byt zvazen odbér
technikou ,no-touch”. lla B T2 SIS IIS)
Miniinvazivni techniky
U pacientll s vyznamnym aterosklerotickym postizenim ascendentni
aorty je doporuceno provést CABG bez mimotélniho obéhu a ,no-
touch” techniku ascendentni aorty, pokud je vykon provadén ! B ™ SIS ISHIS
zkusenym chirurgem.
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Provedeni CABG bez mimotélniho obéhu by mélo byt zvdzeno pro
podskupinu vysoce rizikovych pacientli operovanych tymy, které lla B 0] DDHPO
maji s touto technikou dostatek zkuSenosti.

V pfipadé dostatecnych zkuSenosti by mélo byt zvazeno provedeni
miniinvazivhiho CABG z thorakotomického pfistupu u pacientd
sizolovanym postizenim RIA nebo v kontextu hybridni la B T2 SIS IS IS
revaskularizace.

Hybridni vykony, definované jako konsekutivni nebo kombinovana
chirurgickd a perkutanni revaskularizace, mohou byt zvazeny
u specifické podskupiny pacientd v centrech s dostatecnou Iib B T2 S2ISP IS S
zkuSenosti.
CABG — aortokoronarni bypass; CT — vypocetni tomografie; CHOPN — chronicka obstrukéni plicni nemoc; IMA — vnitfni mamarni
tepna; RIA — ramus interventricularis anterior. Zejména u pacientl se Spatnymi Zilnimi Stépy. Radialni tepna by neméla byt

pouzita, pokud z ni byla provedena koronarografie, pokud je AllenGv test pozitivni nebo pokud jsou pfitomny kalcifikované léze.
Pacienti s diabetes mellitus, CHOPN, predchozim ozafovanim mediastina a obezitou, zejména pokud je pfitomno vic z téchto
faktord.

Klinicka otazka €. 14, kapitola: Proceduralni aspekty PCI

P: Vsichni pacienti indikovani k PCI

I: MozZnosti vyuziti technik a diagnostickych metod

C: Srovnani metod lIé¢by

O: Nastaveni kritérii v rozhodovacim procesu, kvalita Zivota pacientl, Umrtnost

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
Proceduralni aspekty PCI Uroveri | Tiida | Uroven Sila
DES jsou doporuceny pred BMS u kazdé PCI bez ohledu na:

e klinickou indikaci; TT COOD
o typ léze;

e planovanou nekardialni operaci; I A

e predpokladanou délku DAPT;

e soucasnou antikoagulacéni lécbu.

Radidlni pfistup je doporucovan jako standardni postup, s vyjimkou

speciﬁckyF')ch sitFLJaci. ’ J i P I A ™ PO0D
U bifurkacnich lézi je doporucovan stenting hlavni vétve a nasledné M DDDD
podminéna balonkova angioplastika se stentingem bocni vétve | A

(provisional T strategie) nebo bez tohoto stentingu.

CTO-PCI ma byt zvaZzena u nemocnych s anginou pectoris rezistentni 19 DDDO
na medikaci nebo s rozsahlou oblasti dokumentované ischemie lla B )

v povodi uzaviené tepny.

IVUS nebo OCT maji byt zvdZeny u vybranych nemocnych

k optimalizaci implant;ce s}c/entu. ! ! ! ! la B T2 POBO
RIClJSS ma byt zvaZen k optimalizaci [éCby nechranéné stendzy kmene a B 12 DDDO
BRS nejsou v soucasné dobé doporucovany pro klinické pouziti

s vyjimkou klinickych studii. i C W SISISIS

ACS — arteria coronaria sinistra; BMS — kovovy stent; BRS — vstifebatelné stenty (bioresorbable scaffolds); DAPT — dudini
protidestickova lé¢ba; CTO — chronicka totalni okluze; DES — lékové stenty; IVUS — intravaskularni ultrazvuk; OCT — opticka
koherentni tomografie; PCl — perkutanni koronarni intervence.
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P: VSichni pacienti indikovani k antitrombotické 1écbé s pfidruzenymi onemocnénimi

I: ZpUsob revaskularizace
C: Srovnani typl revaskularizace

O: Nastaveni kritérii v rozhodovacim procesu, kvalita Zivota pacientl, Umrtnost

Nedostatecné dlikazy

Uzis

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
Doporuceni pro antitrombotickou Iéébu u pacientl podstupujicich

perkutanni koronarni intervenci pro stabilni ischemickou chorobu | Urovei | Tfida | Uroven Sila
srdecni

Piedléceni a protidestickové Iécba

Podani 600 mg clopidogrelu je doporuéeno u pacientl

podstupujicich elektivni PCl v momenté, kdy je znama koronarni | A ™ DPDD
anatomie a je rozhodnuto o provedeni PCI.

Predléceni clopidogrelem muZe byt zvaZeno v pfipadé vysoké

pravdépodobnosti PCI. b c T ISISIS)
U pacient( na udrZovaci davce clopidogrelu 75 mg denné miZe byt

zvaZzeno v pripadé nové indikace k PCl podani nasycovaci davky b C 0] PDOOO
600 mg.

Periproceduralni Iécba

Kyselinu acetylsalicylovou je doporuceno podat pred elektivni

implantaci stentu. I A ™ SO
Nasycovaci davka ASA (150-300 mg p.o. nebo 75-250 mg i.v.) je

doporucena u pacient(, ktefi nejsou predléceni. I c ™ SISISIS
Clopidogrel (600 mg nasycovaci davka, 75 mg denné udrZovaci

davka) je doporucen u elektivni implantace stentu. I A ™ CODD
Antagonisté glykoproteinu llb/llla by méli byt zvazeni pouze jako

zéchrannd légba. lla c ™ | o666
Prasugrel nebo ticagrelor mohou byt zvazeny ve specifickych vysoce

rizikovych situacich pfi elektivni implantaci stentu (tj. anamnéza | B ™ DDPO
trombdzy stentu, stenting kmene levé koronarni tepny).

Bivalirudin (0,75 mg/kg bolus, nasledovany 1,75 mg/kg/h po dobu

az 4 h po vykonu) je indikovan v pripadé heparinem indukované | C ™ DOOO
trombocytopenie.

Enoxaparin (i.v. 0,5 mg/kg) by mél byt zvazen jako alternativa. lla B 0] DDPO
Cangrelor mGZe byt zvazen u pacientl podstupujicich PCl bez

predchoziho podani inhibitort P2Y12. b A T2 OO
Lécba po intervenci a udrzovaci lécba

Je doporucena celoZivotni 1é¢ba jednim protidestickovym Iékem,

vétSinou ASA. ! A 0l SOOD
Je doporuceno poudit pacienty o nutnosti dodrZovat pokyny

k uzivani protidestickové lécby. ! c ™ SSISIS
U pacientl se JsSICHS lécenych implantaci stentu je doporucena

DAPT sestavajici z clopidogrelu a ASA obecné na 6 meésicl bez | A ™M PPPD
ohledu na typ implantovaného stentu.*
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U pacient(l se sICHS IéCenych BRS by mélo byt zvaZzeno prodlouzeni
uzivani DAPT na alespon 12 mésicl a aZ po dobu predpokladaného
vstifebani BRS, na zakladé individualniho zhodnoceni rizika krvaceni
a ischemie.

lla

T2

SISISIS

U pacientd se stabilni ICHS |é¢enych DCB by mélo byt zvazeno
uzivani DAPT po dobu 6 mésic(.

lla

SIS 18IS

U pacientd se stabilni ICHS s predpokladanym vysokym rizikem
krvaceni (tj. PRECISE-DAPT = 25) by mélo byt zvazeno uzivani DAPT
po dobu 3 mésica.**

lla

SODD

U pacient( se stabilni ICHS, ktefi tolerovali DAPT bez krvacivych
komplikaci a ktefi maji nizké riziko krvaceni, ale vysoké trombotické
riziko, by mélo byt zvazeno uzivani DAPT s clopidogrelem po dobu
déle nez 6, az maximalné 30 mésica.

b

(]

OOOD

U pacientd, u kterych DAPT po dobu 3 mésice vzbuzuje obavy
ohledné bezpecénosti, mlze byt zvazeno zkraceni DAPT na 1 mésic.

b

C

T2

S SISIS)

ASA — kyselina acetylsalicylova; BRS — vstiebatelné stenty (bioresorbable scaffolds); DAPT — dualni protidestickova lécba; DCB

— lékové balonky; i.v. — intravendzni; PCl — perkutdnni koronarni intervence; p.o. — peroralné; PRECISE-DAPT — PREdicting

bleeding Complications In patients undergoing Stent implantation and subsEquent Dual Anti Platelet Therapy; sICHS — stabilni

ischemicka choroba srdecni.

*Tato doporuceni se vztahuji na stenty zkoumané ve velkych randomizovanych studiich, jejichZ vysledky vedly k udéleni znamky

CE.

**Dlkazy podporujici toto doporuceni pochazeji ze dvou studii zkoumajicich stent uvolnujici zotarolimus Endavour

v podminkach tfimésicni DAPT.

Doporuéeni/Prohlaseni

Doporuceni antitrombotické Iééby u pacientd s non-STE akutnimi
koronarnimi syndromy, ktefi podstupuji perkutanni koronarni
intervenci

ESC

GRADE

Uroven

Tfida

Uroven

Sila

Predléceni a protidestickova lécba

Kyselina acetylsalicylova je doporucena vsem pacientim bez jeji
kontraindikace v Uvodni davce 150-300 mg (nebo 75-250 mg i.v.),
dlouhodobé v udrzovaci 75—-100 mg denné.

™

SOOD

Inhibitor P2Y12 je doporucen spolu s ASA po dobu 12 mésict, pokud
nejsou kontraindikace v podobé vyrazného rizika krvaceni.
MozZnosti jsou uvedeny v doporucenich nize.

™

SODD

Prasugrel u inhibitor P2Y12-naivnich pacientd, ktefi podstupuji PCI
(60 mg nasycovaci davka, 10 mg denné).

™

OB

Antagonisté GP IIb/llla by méli byt zvazeni jako nouzova strategie
v pfipadé , no-refl ow” nebo trombotickych komplikaci.

™

SIS 1SS

Clopidogrel (600 mg nasycovaci davka, 75 mg denné) pouze
u pacientd s kontraindikacemi k prasugrelu nebo ticagreloru nebo
v pfipadé jejich nedostupnosti.

™

SL LIS

Antagonisté GP IIb/llla by méli byt zvazeni jako nouzova strategie
v pfipadé , no-refl ow” nebo trombotickych komplikaci.

lla

T

SISISIS

K predléceni pacientl s non-STE AKS, ktefi jsou lIéCeni invazivné, by
mélo byt zvaZeno podani ticagreloru (180 mg nasycovaci davka,
90 mg 2x denné) nebo clopidogrelu (600 mg nasycovaci davka,
75 mg denné), pokud neni mozné podat ticagrelor, ihned po uréeni
diagndzy.

|F]

T2

SISISIS

Cangrelor mlze byt zvazen u pacientd doposud nelécenych
inhibitorem P2Y12, ktefi podstupuji PCL.

lib

OOOD

Antagonisté GP Ilb/Illa mohou byt zvaZeni u pacientd doposud

lib

SASISIS)
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nelécenych inhibitorem P2Y12, ktefi podstupuji PCI.
Pfedlééeni antagonisty GP lIb/Illa u pacientll s nezndmou koronarni W
anatomii neni doporuceno. n A DODD
Podani prasugrelu u pacientd s neznamou koronarni anatomii nenf W
doporuéeno. n B ISTIS)
Periproceduralni terapie
Antikoagulace je doporucena u vSech pacientl spolu
s protidesti¢kovou [é¢bou. ! A ™ DODDD
Je doporuceno, aby byla volba antikoagulacni terapie ucinéna na
zdkladé zhodnoceni ischemického a krvacivého rizika a podle | o ™ [ Y=Y=Y=)
ucinnostné-bezpecnostniho profilu vybraného antikoagulancia.
UFH je doporucen. | fo ™M DOOO
U pacientd lécenych fondaparinuxem je indikovano poddni bolusu
UFH (85 1U/kg nebo 60 IU v pfipadé soucasného podani inhibitord | B ™ DPDO
receptoru GP lIb/llla).
Enoxaparin by mél byt zvazen u pacientd predlécenych subkutanné

5
podanym enoxaparinem. la B T SIS
Ukonceni parenteralni antikoagulace by mélo byt zvazeno ihned po 1
provedeni invazivniho vykonu. la c ’ SSISIS)
Bivalirudin (0,75 mg/kg bolus, nasledovany 1,75 mg/kg/h po dobu 1
az ¢tyt hodin po vykonu) mlze byt zvazen jako alternativa k UFH. b A ’ CODD
Pfechod mezi UFH a LMWH neni doporucen. m B I DDPO

ASA — kyselina acetylsalicylova; GP — glykoprotein; i.v. — intravendzni; LMWH — nizkomolekuldrni heparin; non-STE AKS — akutni
koronarni syndrom bez elevaci Useku ST; PCI — perkutanni koronarni intervence; UFH — nefrakcionovany heparin.

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
Doporuceni pro lécbu po intervenci a udrzovaci lIé¢bu u pacientd

s non-STE AKS a STEMI, ktefi podstupuji perkutanni koronarni | Uroveri | Tfida | Uroveii Sila
intervenci

U pacientd s non-STE AKS IéCenych implantaci stentu je doporucena
DAPT s pouzitim inhibitoru P2Y12 spolu s ASA po dobu 12 meésicl,
pokud neexistuji kontraindikace jako wvyrazné riziko krvaceni I A ™ SODD
(tj. PRECISE-DAPT 2> 25).

U pacientl s AKS po implantaci stentu, ktefi maji vysoké riziko
krvaceni (tj. PRECISE-DAPT > 25), by mélo byt zvazeno vysazeni lla B 0] DDPO
inhibitoru P2Y12 po 6 mésicich.

U pacientl s AKS lé¢enych implantaci BRS by se mélo zvazit
podavani DAPT po dobu alespon 12 mésicd a az do doby
predpokladaného vstrebani, na zadkladé individudlniho zhodnoceni la c T2 SISISIS
rizika krvaceni a ischemie.

Deeskalace Iécby inhibitorem P2Y12 (tj. pfechod z prasugrelu nebo
ticagreloru na clopidogrel) vedena na zakladé funkéniho testovani
desticek mlze byt zvaZena jako alternativni strategie podavéni b B 0] DDPO
DAPT, zejména u pacientll po AKS, ktefi jsou povaZovani za
nevhodné kandidaty 12mésicni 1éCby acinnymi inhibitory.

U pacientl s AKS, ktefi tolerovali DAPT bez krvacivych komplikaci,
muze byt zvaZeno podavani DAPT po dobu delsi nez 12 mésica. b A T2 OO0
U pacientll s IM a vysokym ischemickym rizikem*, ktefi tolerovali
DAPT bez krvacivych komplikaci, miZe byt po 12 mésicich
upfednostnéno podavani ticagreloru v davce 60 mg 2x denné pred b B T2 SIS IS IS
podavanim clopidogrelu nebo prasugrelu.
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U pacientl bez pfedchozi anamnézy TIA/CMP, s vysokym
ischemickym rizikem a nizkym krvacivym rizikem, ktefi jsou IéCeni
ASA a clopidogrelem, miZe byt zvédZeno podavéni rivaroxabanu b B 0] DDHPO
v davce 2,5 mg 2x denné po dobu pfiblizné jednoho roku po
ukonceni parenteralni antikoagulace.

ASA — kyselina acetylsalicylovd; AKS — akutni koronarni syndrom; BRS — vstiebatelné stenty (bioresorbable scaffolds); DAPT —

duadlni protidestickova lécba; CMP — cévni mozkova prfihoda; PCI — perkutanni koronarni intervence; PRECISE-DAPT — PREdicting
bleeding Complications In patients undergoing Stent implantation and subsEquent Dual Anti Platelet Therapy; TIA — tranzitorni
ischemicka ataka.

* Definovano jako vék > 50 let a alespon jedno z nasledujicich kritérii: vék > 65 let, diabetes mellitus na medikaci, druhy
spontanni IM, nemoc vice tepen, chronicka renalni dysfunkce definovana jako rendlni clearance < 60 ml/min.

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
Doporuceni pro antitrombotickou Iécbu u pacientd s infarktem
myokardu s elevacemi Usekli ST, ktefi podstupuji perkutdnni | Urovei | Tfida | Uroven Sila

koronarni intervenci

Predléceni a protidestickova lécba

ASA je doporucena u vsech pacientl bez kontraindikaci v inicialni
peroralni nasycovaci davce 150-300 mg (nebo 75-250 mg i.v.)
a udrzovaci davce 75-100 mg denné dlouhodobé bez ohledu na ! A ™ SDDD
IéCebnou strategii.

Uginny inhibitor P2Y12 (prasugrel nebo ticagrelor) nebo clopidogrel,
pokud tyto nejsou dostupné nebo jsou kontraindikovany, je
doporucen pred (nebo alespon béhem) PCl a po dobu 12 mésicd, I A ™ CODD
pokud neexistuji kontraindikace, jako je vysoké riziko krvaceni.
Antagonisté GP llb/llla by méli byt zvaZzeni jako nouzova strategie

v pfipadé , no-refl ow” nebo trombotickych komplikaci. la c T2 SISISIS)
Cangrelor muUZe byt zvdzen u pacientll doposud nelécenych
inhibitorem P2Y12, ktefi podstupuji PCI. b A T DDDD
Antagonisté GP llb/Illa mohou byt zvézeni u pacienti doposud
nelécenych inhibitorem P2Y12, ktefi podstupuji PCI. b c T2 SISISTS)

Periproceduralni terapie

Antikoagulace je béhem PCl doporucena u vSech pacient(l spolu

s protidestickovou Iécbou. I A ™ DDDD
Rutinni pouZiti UFH je doporuceno. | C ™ DOOO
Rutinni pouZiti enoxaparinu ma byt zvaZeno. lla B 0] DPDO
Rutinni pouZiti bivalirudinu mdze byt zvaZeno. b A 0] DPDD
ASA — kyselina acetylsalicylovd; GP — glykoprotein; i.v. — intravendzni; PCl — perkutdnni korondrni intervence; UFH —

nefrakcionovany heparin.

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
Dual'nl .prot.lde:stnfkova lécba u pacientli podstupujicich Urovet | Trida | Uroveit sila
kardiochirurgicky vykon

Je doporuceno, aby kardiotym zhodnotil individudlni krvacivé
a ischemické riziko a vedl rozhodnuti o ¢asovani CABG a strategii I C ™ PDOOO
antitrombotické 1écby.

U pacientd na terapii ASA, ktefi podstupuji neurgentni
kardiochirurgicky vykon, je doporuceno pokracovat s ASA v nizké | C ™ DOOO
davce po celé perioperacni obdobi.

U pacientll 1éCenych DAPT po implantaci stentu, ktefi nasledné I C ™ DO
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podstupuji kardiochirurgicky vykon, je doporuceno pokracovat
v poddvani inhibitoru P2Y12 hned, jak je to po operaci povazovano
za bezpecné, a pokracovat po celou dfive doporu¢enou dobu.

U pacientl s AKS (non-STE AKS nebo STEMI) [é¢enych DAPT, ktefi
podstupuji CABG a nevyzaduji dlouhodobou terapii OAC, je
doporuceno opétovné nasazeni DAPT po operaci hned, jak je to
povaZzovano za bezpecné, a jeji pokracovani po dobu 12 mésica.

™

S SISIS)

U pacientl |é¢enych inhibitory P2Y12, ktefi podstupuji neurgentni
kardiochirurgicky vykon, by mélo byt zvdZzeno odloZeni vykonu
o alesponi tfi dny od ukonceni |éCby ticagrelorem, pét dni od
ukonéeni |écby clopidogrelem a sedm dni od ukonceni |écby
prasugrelem.

lla

SIS IS IS

U pacientd po CABG s predchozim IM, ktefi maji vysoké riziko
krvaceni (tj. PRECISE-DAPT > 25), by mélo byt zvdzeno ukonceni
podavani inhibitoru P2Y12 po 6 mésicich.

lla

SISISIS

Funkéni testovani desticek muiZe byt zvdZeno k rozhodnuti
o nacasovani kardiochirurgického vykonu u pacientd, ktefi nedavno
dostali inhibitor P2Y12.

lib

SIS 1SS

U pacientll po prodélaném IM, ktefi podstoupili CABG a maji
predpokladané vysoké ischemické riziko a ktefi tolerovali terapii
DAPT bez krvacivych komplikaci, miZe byt zvdZeno prodlouzeni
DAPT na déle neZ 12 a aZ 36 mésicQ.

lib

T2

SUSISIS

ASA — kyselina acetylsalicylova; AKS — akutni koronarni syndrom; CABG — aortokoronarni bypass; DAPT — dualni protidestickova

|écba; IM — infarkt myokardu; non-STE AKS — akutni koronarni syndrom bez elevaci Usekl ST, OAC — peroralni antikoagulace;

PRECISE-DAPT — PREdicting bleeding Complications In patients undergoing Stent implantation and subsEquent Dual Anti

Platelet Therapy; STEMI — infarkt myokardu s elevacemi tuseku ST.

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
Trvani ’du’alnl' protldesttlckove lécby u pacienti s indikaci Uroveit | Trida | Uroveit sila

k peroralni antikoagulaci

U pacientl podstupujicich implantaci stentu je doporuceno podat

periproceduralné ASA a clopidogrel. I c ™ SSISIS
U pacientl podstupujicich implantaci stentu by méla byt zvaZena

trojitd terapie ASA, clopidogrelem a OAC po dobu 1 mésice bez lla B 0] DPDO
ohledu na typ implantovaného stentu.

Trojita terapie ASA, clopidogrelem a OAC déle nez 1 mésic az po

dobu 6 mésicd by méla byt zvdzena u pacientl s vysokym

ischemickym  rizkem z ddvodu AKS nebo jinych lla B 0] DDPO
anatomickych/proceduralnich charakteristik, které prevazi riziko

krvaceni.

Dudlni terapie clopidogrelem 75 mg/den a OAC by méla byt zvazena

jako alternativa k mésicni trojité terapii u pacientl, kde prevazuje lla A 0] DPDD
riziko krvaceni nad ischemickym rizikem.

U pacientl s nevalvularni fibrilaci sini, kteri vyZaduji antikoagulaci

a protidestickovou lé¢bu, by mélo byt preferovano NOAC pred VKA. la A T2 OO
U pacientl s indikaci k VKA v kombinaci s ASA nebo clopidogrelem

by méla byt davka VKA peclivé regulovana s cilovym INR pfi dolni

hranici doporucenych hodnot a Casem v terapeutickém rozmezi Ia B T2 SIS IS IS
> 65 %.

Ukonceni protidestickové 1écby u pacientl Ié¢enych OAC by mélo

byt zvaZeno po 12 mésicich. la B T2 SIS ISHIS
V pfipadé kombinace NOAC s ASA/clopidogrelem by mélo byt

zvaZzeno podavani nejnizsi davky ucinné v prevenci CMP testované la c T2 SSISIS
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v klinickych studiich.*

V pfipadé uZivani rivoroxabanu v kombinaci s anopyrinem a/nebo
clopidogrelem muZe byt zvdZena davka 15 mg 1x denné misto b B 0] DPPO
20 mg 1x denné.

V pfipadé uzivani dabigatranu v kombinaci s anopyrinem nebo
clopidogrelem muze byt preferovana davka 150 mg 2x denné nad b B 0] DPDO
davkou 110 mg 2x denné.

Pouziti ticagreloru nebo prasugrelu jako soucast trojité terapie neni

doporuceno. n c W GISISIS]

ASA — kyselina acetylsalicylova; AKS — akutni koronarni syndrom; INR — mezinarodni normalizovany pomér; OAC — peroraini

antikoagulace; NOAC — jina peroralni antikoagulancia neZ antagonisté vitaminu K; VKA — antagonista vitaminu K.

*Apixaban 5 mg 2x denné nebo apixaban 2,5 mg 2x denné pokud jsou pritomny alespon dveé kritéria z nasledujicich: vék > 80
let, vaha < 60 kg, koncentrace kreatininu v séru > 1,5 mg/dl (133 mmol/l); dabigatran 110 mg nebo 150 mg 2x denné; a edoxaban
60 mg 1x denné nebo edoxaban 30 mg 1x denné, pokud je pfitomny jakykoliv z nasledujicich faktor(: clearance kreatininu 30—
50 ml/min; hmotnost < 60 kg; souc¢asné uzivani verapamilu, quinidinu nebo dronedaronu; a rivaroxaban 20 mg 1x denné nebo
rivaroxaban 15 mg 1x denné, pokud je clearance kreatininu 30-49 ml/min.

Klinicka otazka €. 16, kapitola: Vztah mezi objemem revaskulariza¢nich vykonu
a jejich vysledky

P: Vsichni pacienti indikovani k revaskularizaci myokardu

I: ZpUsob revaskularizace

C: Srovnani typu revaskularizace
O: Nastaveni kritérii v rozhodovacim procesu, kvalita Zivota pacientl, Umrtnost

Perkutanni koronarni intervence

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
Doporucer!| Pro pocet vykonl na operatéra/instituci pfi Uroveii | Tiida | Urovess Sila
revaskularizaci myokardu

CABG

CABG by mélo byt provadéno v institucich s rocnim objemem CABG

> 200 vykond. lla c T | @066
PCI

PClI pro AKS by méla byt provadéna vyskolenym intervencnim
kardiologem s ro¢nim objemem 2> 75 vykona v instituci provadéjici
> 400 PCI ro¢né se zavedenym 24 h/7 dni v tydnu programem pro la c T2 SISISIS
Iécbu pacientl s AKS.

PCI pro sICHS by méla byt provadéna vyskolenym intervenénim
kardiologem s ro¢nim objemem = 75 vykon( v instituci provadéjici lla C 0] [ Y=Y=Y=)
> 200 PCl rocné.

Méla by byt zvdZzena spoluprdace center s rocnim objemem PCI < 400
s vysokoobjemovymi centry (> 400 PCl rocné), vcetné sdileni

spolecnych protokoll péce a vymeény operatérli a podplrného la c T2 BISISIS)

personalu.

PCl kmene levé koronarni tepny by méla byt provadéna vyskolenym

intervenénim kardiologem s objemem > 25 PCl kmene ro¢né. la c T2 BISISIS)

Mélo by byt zvaZzeno provadéni neurgentnich vysoce rizikovych PCI

vykond, jako je PCl kmene levé koronarni tepny, PCl posledni Ila C T2 SSISIS)
25
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zbyvajici prichodné tepny a PClI komplexnich chronickych uzavéra,
pouze zkuSenym operatérem v centrech s pfistupem k obéhové
podpofe a intenzivni péci.

AKS — akutni koronarni syndrom; CABG — aortokoronarni bypass; PCl — perkutanni koronarni intervence; sICHS — stabilni
ischemicka choroba srdecni.

Trénink v kardiochirurgii a intervencni kardiologii k revaskularizaci myokardu

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
Doporuceni pro ziskani specializace k provadéni revaskularizace Urover | Trida | Uroveit sila
myokardu

Specializace pro CABG

Je doporuceno, aby lékafi v pfipravé na kardiochirurgii a intervencni
kardiologii absolvovali prakticky zaméreny vzdélavaci program | o ™M
s pravidelnym hodnocenim postupu.

Lékatri v pfipravé na kardiochirurgii by méli provést > 200 CABG pod
dohledem, nez se stanou samostatnymi operatéry.*

S SISIS)

lla C 0] SISISIS]

Specializace pro PCI

Lékafi v pfipravé na specializaci v interven¢ni kardiologii by méli
provést > 200 PCI pod dohledem jako prvni operatéfi, z toho tfetinu
PCl u emergentnich pacientl s AKS, neZ se stanou samostatnymi lta c T2 SISISIS)
operatéry.

Lékari v pripravé na specializaci v intervencni kardiologii by méli
absolvovat jedno- aZ dvoulety vzdélavaci program v instituci s > 800
PCl roéné a se zavedenym 24 h/7 dni v tydnu programem pro lla c T2 SISISIS
pacienty s AKS.
AKS — akutni koronarni syndrom; CABG — aortokoronarni bypass; PCl — perkutanni koronarni intervence.

*Pozndmka autorti: v Ceské republice je vyZadovdno > 150 CABG.

Klinicka otazka ¢. 17, kapitola: Farmakoterapie, sekundarni prevence
a strategie sledovani

P: VSichni pacienti po revaskularizaci myokardu s farmakoterapii, véetné nastaveni sekunddarni prevence
a sledovani

I: Nastaveni moznosti |éCby

C: Srovnani typl moznosti [éCby

O: Nastaveni kritérii v rozhodovacim procesu, kvalita Zivota pacient(, copliance, mrtnost

Nedostatecné dlikazy

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
Strategie sledovani a péée o pacienty po revaskularizaci myokardu | Urover | Tfida | Urovenr Sila
Po CABG nebo PCl pro IM je doporuceno zarazeni pacienta do
programu kardiovaskularni rehabilitace ke zlepSeni klinickych I A ™ DPDD
vysledk( pacientd.

Je doporuceno, aby se po revaskularizaci myokardu zahajila a dale
podporovala opatfeni sekundarni prevence a zmény Zivotniho stylu. ! A ™ OO0
Je doporuceno, aby byli pacienti po revaskularizaci myokardu
vySetreni (po 3 mésicich a poté alespon jednou ro¢né) s cilem znovu | C ™ DOOO
zhodnotit symptomy, adherenci k sekundarné preventivnim
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opatfenim a, pokud je to nutné, navysit farmakoterapii a podpofit
zmény Zivotniho stylu.

Symptomaticti pacienti

Koronarografie je doporuc¢ena u pacientd se stfedné aZz vysoce

rizikovymi nélezy* pfi zat&¥ovém vydetien. ' c ™M | @666
Zatézové zobrazovaci vysetreni by mélo byt u pacientl po predchozi
revaskularizaci preferovano pred zatézovym EKG. la B T2 DDDO

Asymptomaticti pacienti

Neinvazivni zatéZové zobrazovaci vySetfeni u vysoce rizikové

podskupiny pacientdl miZe byt zvaZzeno 6 mésicl po revaskularizaci. b c T2 SISISIS]
Po vysoce rizikové PCl (tj. nekrytd stendza kmene levé korondrni
tepny) mulzZe byt zvdZena pozdni (3—12 meésicl) angiograficka b C ™ POOO

kontrola bez ohledu na symptomy.
Rutinni neinvazivni zobrazovaci zatéZzové vysetfeni mizZe byt
zvazeno u pacientl jeden rok po PCl a > pét let po CABG. Iib C T2 S SISIS)

CABG — aortokoronarni bypass; EKG — elektrokardiogram; IM — infarkt myokardu; PCI — perkutanni koronarni intervence.
*|schemie pfi nizké ergometrické zatézi, casny rozvoj ischemie pri farmakologické zatézi, vyvolatelna porucha kinetiky,
reverzibilni perfuzni defekt > 10 % myokardu levé komory.
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Vychodiska

Epidemiologicka analyza

Analyza se opira o data spravovana Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR), ktera
jsou sbirana v ramci Ndrodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS) a narodnich zdravotnich
registra.

Pacient cilové skupiny k revaskularizaci myokardu je definovan vykdzanim alespon jedné z uvedenych
diagnéz:

e 120 Angina pectoris

e 121  Akutni infarkt myokardu

o 122 Pokracujici infarkt myokardu

e 125  Chronicka ischemicka choroba srdeé¢ni

Pouzité zdroje dat — NZIS

Analyza se opird o data spravovana Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR), ktera
jsou shirana v ramci Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS) a narodnich zdravotnich
registra.

Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) — obsahuje data zdravotnich pojistoven
v hospitaliza¢ni i ambulantni oblasti véetné kompletnich dat o vykazanych diagndzach, procedurach
a lécbé; v soucasnosti jsou data k dispozici za léta 2010-2020.

Epidemiologicka analyza dat

Pocet hospitalizacnich pfipadd s hlavnim i diagnézami 120, 121, 122 a 125 (dle MKN-10) v letech 2010-
2020 prezentuje graf €. 1 nize.
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Graf 1. Pocet hospitalizaci s diagnézami 120, 121, 122 a 125
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Demograficky profil pacientll hospitalizovanych pro anginu pectoris (120) v letech 2016—2020 prezentuje

graf €. 2.

Graf 2. Demograficky profil pacientd hospitalizovanych pro anginu pectoris
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Celkem 67 % vykazanych hospitalizovanych pfipadd anginy pectoris tvoti muzi, 33 % Zeny. Priimérny vék

evvs v

muz(l je o 4 roky nizsi nez priimérny vék Zen (67 vs. 71 let).

Demograficky profil pacientl hospitalizovanych pro akutni infarkt myokard (121) u v letech 2016-2020,
prezentuje graf €. 3.

Graf 3. Demograficky profil pacientd hospitalizovanych pro akutni infarkt myokardu
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Celkem 67 % vykazanych hospitalizovanych pripadl akutniho infarktu myokardu tvofi muzi, 33 % Zeny.
Pramérny vék muzl je o 8 let nizsi neZz primérny vék Zen (65 vs. 73 let).

Demograficky profil pacientl hospitalizovanych pro pokracujici infarkt myokardu (122) v letech 2016—
2020, prezentuje graf ¢. 4.

Graf 4. Demograficky profil pacientd hospitalizovanych pro pokracujici infarkt myokardu
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Celkem 65 % vykazanych hospitalizovanych pfipadd pokracujiciho infarktu myokardu tvofi muzi, 35 %
Zeny. Primeérny vék muzl je o 7 let nizsi nez priGmérny vék Zen (66 vs. 73 let).
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UZis

Demograficky profil pacientll hospitalizovanych pro chronickou ischemickou chorobu srdecni (I125)
v letech 2016-2020, prezentuje graf C. 5.

R, Evropska unie
* Evropsky socialni fond
.

* ok Operacni program Zaméstnanost

— -4
‘ )AZV ‘ R MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY
~—

AGENTURA PRO ZDRAVOTNICKY VYEUM CESKE REPUBLK

= |

Graf 5 Demograficky profil pacientd hospitalizovanych pro chronickou ischemickou chorobu srdeéni
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Celkem 71 % vykazanych hospitalizovanych pfi
29 % Zeny. Primérny vék muzl je o 4 roky nizsi nez prGmérny vék Zen (67 vs. 71 let).
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Narodni portal
klinickych doporuc¢enych postupli

C

Projekt: Klinické doporucené postupy
Registracni ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221

31



~
Evropska unie — i ~
Evropsky socialni fond ‘ ' Ty - MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
E UZ
- CESKE REPUBLIKY

Operacni program Zaméstnanost

Guideline (klinické) otazky/oblasti

Klinicky doporuceny postup se zabyvda komplexnim pfistupem zaméfenym na prevenci
kardiovaskuldrnich onemocnéni a je rozdélen na nize uvedené klinické oblasti dle stanovenych PICO:

Klinicka otdzka €. 1 kapitola , Diagnostické metody k urceni rozhodnuti o revaskularizaci myokardu“:
P: Diagnostické metody u pacient( s ischemickou chorobou srdecni

I: Neinvazivni a invazivni diagnostické metody

C: Srovnani diagnostickych metod

O: Mira efektivnosti zvolené diagnostické metody, optimalni zavedeni medikamentdzni terapie

Klinicka otazka €. 2 kapitola ,,Rozhodovaci proces a informovani nemocnych*:
P: Informovanost pacientl o zdravotnim stavu

I: MoZnosti pfedani informaci a zapojeni pacienta do rozhodovaciho procesu

C: Srovnani moznosti pfedani informaci

O: Zvyseni compliance, nastaveni strategie |écby a nasledné péce

Klinicka otdazka €. 3 kapitola ,,Revaskularizace u stabilni ischemické choroby srdecni:
P: Indikace revaskularizace u pacientl se stabilni ischemickou chorobou srdec¢ni

I: MoZnosti farmakologické lécby

C: Srovnani symptom s moznostmi farmakologické 1écby

O: Nastaveni kritérii v rozhodovacim procesu, kvalita Zivota pacient(l, mrtnost

Klinicka otazka €. 4 kapitola ,,Revaskularizace u akutnich koronarnich syndromi bez elevaci tseku ST*:
P: Indikace revaskularizace u vysoce rizikovych pacient( bez elevaci Useku ST

I: MoZnosti invazivni 1éCby, v€etné 1éCby konzervativni

C: Srovnani symptom s moznostmi farmakologické 1écby

O: Nastaveni kritérii v rozhodovacim procesu, kvalita Zivota pacientd, umrtnost

Klinicka otdazka €. 5 kapitola ,,Revaskularizace u infarktu myokardu s elevacemi useku ST“:
P: Indikace revaskularizace u pacientl s infarktem myokardu s elevacemi Useku ST

I: Primarni PCI, PCl po trombolyze a u nemocnych s pozdni diagnézou

C: Srovnani moZnosti |é¢by

O: Nastaveni kritérii v rozhodovacim procesu, kvalita Zivota pacienti, mrtnost

"

Klinicka otazka ¢. 6 kapitola ,Revaskularizace myokardu u pacienti se srdecnim selhanim“:
P: VSichni pacienti se srde¢nim selhanim

I: MoZnosti revaskularizace myokardu

C: Srovnani moznosti |é¢by

O: Nastaveni kritérii v rozhodovacim procesu, kvalita Zivota pacient(, umrtnost

Klinicka otazka €. 7 kapitola ,Revaskularizace u pacientt s diabetes mellitus (DM)“:

P: VSichni pacienti s ischemickou chorobou srde¢ni a DM

I: MozZnosti typl revaskularizace myokardu

C: Srovnani moznosti lécby

O: Nastaveni kritérii v rozhodovacim procesu, kvalita Zivota pacientd, umrtnost
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Klinicka otazka ¢. 8 kapitola ,Revaskularizace u pacientii s chronickym onemocnénim ledvin (CKD)“:
P: VSichni pacienti s CKD v riziku kontrastni nefropatie

I: Zhodnoceni rizikovych faktor(

C: Srovnani moznosti |écby

O: Nastaveni kritérii v rozhodovacim procesu, kvalita Zivota pacient(l, Umrtnost

Klinicka otazka ¢. 9 kapitola ,Revaskularizace u pacientti s chlopenni vadou*:
P: VSichni pacienti s chlopenni vadou

I: Primarni indikace pro revaskularizaci

C: Srovnani moZnosti |écby

O: Nastaveni kritérii v rozhodovacim procesu, kvalita Zivota pacientd, Gmrtnost

Klinicka otazka €. 10 kapitola ,,Soucasné pfitomné onemocnéni perifernich tepen”:
P: VSichni pacienti s téZkou bilateralni stendzou karotid nebo s anamnézou CMP/TIA
I: MoZnosti typu revaskularizace

C: Srovnani moznosti |éCby

O: Nastaveni kritérii v rozhodovacim procesu, kvalita Zivota pacientd, imrtnost

Klinicka otdzka ¢. 11 kapitola ,,Opakovana revaskularizace”:

P: VSichni pacienti indikovani k opakované revaskularizaci

I: MoZnosti typu revaskularizace

C: Srovnani moznosti [éCby

O: Nastaveni kritérii v rozhodovacim procesu, kvalita Zivota pacient(l, Umrtnost

Klinicka otazka €. 12 kapitola ,,Arytmie”:

P: VSichni pacienti s diagnostikovanou arytmii

I: MoZnosti typu revaskularizace

C: Srovnani moznosti lécby

O: Nastaveni kritérii v rozhodovacim procesu, kvalita Zivota pacientd, umrtnost

Klinicka otazka €. 13 kapitola ,,Proceduralni aspekty chirurgické revaskularizace”:
P: VSichni pacienti indikovani k chirurgické revaskularizaci

I: MozZnosti typu revaskularizace

C: Srovndni moznosti |é¢by

O: Nastaveni kritérii v rozhodovacim procesu, kvalita Zivota pacient(l, imrtnost

Klinicka otazka €. 14 kapitola ,,Proceduralni aspekty PCI“:

P: VSichni pacienti indikovani k PCI

I: MoZnosti vyuziti technik a diagnostickych metod

C: Srovndani metod lé¢by

O: Nastaveni kritérii v rozhodovacim procesu, kvalita Zivota pacientd, umrtnost

Klinicka otazka €. 15 kapitola ,,Antitromboticka Iécba“:

P: VSichni pacienti indikovani k antitrombotické 1é¢bé s pfidruzenymi onemocnénimi
I: ZpUsob revaskularizace

C: Srovnani typll revaskularizace

O: Nastaveni kritérii v rozhodovacim procesu, kvalita Zivota pacient(, Umrtnost
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Klinicka otazka ¢. 16 kapitola ,,Vztah mezi objemem revaskularizacnich vykont a jejich vysledky“:
P: VSichni pacienti indikovani k revaskularizaci myokardu

I: ZpUsob revaskularizace

C: Srovnani typl revaskularizace

O: Nastaveni kritérii v rozhodovacim procesu, kvalita Zivota pacient(l, Umrtnost

Klinicka otdzka €. 17 kapitola ,,Farmakoterapie, sekundarni prevence a strategie sledovani“:

P: Vsichni pacienti po revaskularizaci myokardu s farmakoterapii, véetné nastaveni sekundarni prevence
a sledovani

I: Nastaveni mozZnosti |éCby

C: Srovnani typl moznosti lé¢by

O: Nastaveni kritérii v rozhodovacim procesu, kvalita Zivota pacient(, copliance, Umrtnost

Nasledné bylo podle sekundarnich vylucovacich a zahrnujicich kritérii specifikovano:

— Aktualnost zdrojového KDP a doplnéna aktualizace doporuceni. [2]
— Metodika tvorby zdrojového KDP.
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Vyhledavani existujicich relevantnich KDP

Vyhledavani existujicich klinickych doporuéenych postup( bylo provedeno v nize uvedenych databazich
a zdrojich. Senzitivni vyhledavaci strategie sestdvala s klicovych slov: Blood pressure, Clinical settings,
Diabetes, Healthy lifestyle, Prevention, Primary care, Psychosocial factors, Rehabilitation, Risk
assessment, Risk management, Stakeholder.

Nasledovalo dvoufazové hodnoceni relevance identifikovanych KDP vzhledem k primarnim
a sekundarnim vylu¢ovacim a zahrnujicim kritériim.

Zdroje vyhledavaci strategie

PubMed

National Guidelines Clearinghouse (NGC)

Guidelines International Network (G-I-N)

Ontario Guidelines Advisory Committee (GAC) Recommended Clinical Practice Guidelines
European Society for Medical Oncology

Institute for Clinical Systems Improvement (ICSl)

National Institute for Clinical Evidence (NICE)

New Zealand Guidelines Group

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Canadian Agency for Drugs and Technology in Health

Canadian Medical Association Infobase

Food and Drug Administration

Directory of evidence-based information Web sites

Haute Autorité de Santé (HAS)

CHU de Rouen — Catalogue & Index des Sites Médicaux Francophones (CISMef)
Bibliotheque médicale AF Lemanissier

Direction de la lutte contre le cancer — Ministere de la santé et des services sociaux du Québec
SOR: Standards, Options et Recommandations

Registered Nurses Association of Ontario

Agency for Quality in Medicine

Odborna lékaFskd spole¢nost CLS JEP

L1 Jiny:
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Vysledek vyhledavani

Senzitivni vyhledavaci strategii a vyhledavanim ve vySe uvedenych zdrojich byl identifikovan 1 klinicky
doporuceny postup. Na zdkladé hodnoceni relevance identifikovanych KDP vzhledem k primdrnim
a sekundarnim vylucovacim a zahrnujicim kritériim byl KDP zhodnocen jako relevantni. Jedna se o KDP
spolecné pracovni skupiny kardiology a kardiochirurgy z ESC a EACTS, ktefi zhodnotili stdle rostouci
mnozstvi dikaz( s cilem vytvofit vyvazené, na pacienta zamérené doporucené postupy pro
revaskularizaci myokardu [1]. Pro hodnoceni kvality ndstrojem AGREE Il bylo pouZito vySe uvedené
doporuceni.

Ceska kardiologicka spole¢nost a Ceska spole¢nost kardiovaskularni chirurgie jsou jedinymi odbornymi
spole¢nostmi v Ceské republice, které se danou odbornosti dlouhodobé zabyvaji, maji velmi dlouhou
tradici a absolutni respekt mezi odbornou verejnosti. Na tvorbé doporuceni Evropské kardiologické
spole¢nosti (ESC guidelines) se podileji stovky kardiologl zcelé Evropy na Urovni narodnich
kardiologickych spoleénosti, pracovnich skupin, asociaci ¢i counciléi ESC a EACTS. Clenové odborné ¢asti
pracovniho tymu méli vyrazny podil na uvedenych existujicich doporucenych postupech.

existuje relevantni KDP
je kvalitni po hodnoceni néstroji AGREE Il (Pfiloha A) [2, 3]
—> adaptace KDP pomoci standardizovaného nastroje ADAPTE (Li¢enik, Kurfurst, & Ivanova,
2013)
[ neni kvalitni po hodnoceni nastroji AGREE Il (Pfiloha A)
[ existuje relevantni a kvalitni systematické review*
-> update systematického review a tvorba nového KDP
[ neexistuje relevantni a kvalitni systematické review*
-> tvorba nového KDP
[J neexistuje relevantni KDP
[ existuje relevantni a kvalitni systematické review*
- update systematického review a tvorba nového KDP
[ neexistuje relevantni a kvalitni systematické review*

-> tvorba nového KDP
* Provede se vyhleddni systematického review v platformé EPISTEMONIKOS a v pripadé jeho dostupnosti ndsledné zhodnoceni
standardizovanym ndstrojem dle metodiky KDP
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Kritické hodnoceni existujicich KDP

Bylo provedeno kritické zhodnoceni nastrojem AGREE2 diagnostickych a terapeutickych postupd, véetné
posouzeni poméru risk-benefit.

Hodnoceni kvality: Klinicky doporuceny postup ,2018 ESC/EACTS Guidelines on myocardial
revascularization. Neumann, F. J. et al. Eur Heart J 2019;40:87-165.” byl hodnocen ¢tyfmi hodnotiteli,
dvéma kliniky a dvéma metodiky AGREE Il nastrojem. Celkové byl hodnoceny klinicky doporuceny postup
doporuéen k pouZivani v praxi a byl shleddn vhodnym k adaptaci pro pouzivani v Ceské republice (viz
Priloha A).

Hodnoceni aktualnosti: Doporuceni bylo vyhodnoceno jako aktualni a vzdjemné pokryvaji vSechny
stanovené klinické otazky.

Hodnoceni obsahu: Obsahové je KDP relevantni v celém rozsahu.

Hodnoceni védecké validity: Bylo provedeno hodnoceni shody mezi vyhleddvaci strategii a vybérem
védeckych dikazu, na zakladé kterych byla formulovana doporuceni. Dale pak byla hodnocena shoda
mezi vybranymi védeckymi dlikazy a tim, jak tvlrci tyto dikazy shrnuji a interpretuji; a v neposledni fadé
mezi interpretaci dlkazi a doporucenimi. Vysledek hodnoceni shody: Selekce védeckych duikazl
podkladajici doporuceni v posuzovaném KDP vychazi ze senzitivni a transparentné dokumentované
vyhleddavaci strategie. Byla nalezena shoda mezi védeckymi dlkazy a jejich interpretaci a také mezi
samotnou formulaci doporuceni.

Hodnoceni pfijatelnosti a pouZitelnosti doporuceni: Doporuceni byla hodnocena jako pfrijatelna
a pouZzitelnd v kontextu ¢eského zdravotnictvi (viz Pfiloha A a B).
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Rozhodovani o prijeti doporuceni a zakladni popis metodiky
adaptovanych KDP

Vsichni ¢lenové tymu i panelu souhlasili s pfijetim KDP, véetné vSech doporuceni vytvofenych podle
metodiky, kterd ma s urcitymi nuancemi podobné charakteristiky jako metodika GRADE Working Group
[4], ze které vychazi Ceskd narodni metodika tvorby KDP [5]. Metodika pro formulaci a vydavani
doporucenych postupll ESC je podrobné popsand a dostupnd na webovych strankach:
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Guidelines-development

Doporucené postupy sumarizuji a vyhodnocuji dostupné dikazy s cilem pomahat zdravotnikiim
v nabizeni nejlepSich lécebnych strategiich pro konkrétniho pacienta s danym onemocnénim.
Doporucené postupy by mély zlepSovat rozhodovani zdravotnickych pracovnikll v jejich kazdodenni
praxi. Nicméné findlni rozhodnuti u konkrétniho pacienta musi byt ucinéno zodpovédnym
zdravotnickym pracovnikem ve spoluprdci s pacientem a poskytovatelem péce, jak je zavedeno.

Klasifikace Grovné védeckych dikazl dle ECS

Uroveri A — Data pochézeji z vice randomizovanych kontrolovanych studii nebo systematickych
review s meta-analyzami.

Uroveri B — Data pochdzeji z jedné randomizované kontrolované studie nebo z velkych
nerandomizovanych klinickych studii.

Urovefi C — Shoda nazord odbornik a/nebo malé studie, retrospektivni studie, registry.

Tabulka 1. Sila doporuceni a formulace:

Trid - .
i " Definice Doporucena formulace
doporuceni
Trida | Dukazy a/nebo vseobecny souhlas, Ze dana Ié¢ba | Je doporuceno/je
je prospésnad, prinosna, ucinna. indikovano.
Trida Il Rozporuplné dikazy a/nebo rozchazejici se
nazory o prinosu/ucéinnosti 1éCby nebo
procedury.
Trida lla Vaha dlkaz(/nazord ve prospéch Mélo by byt zvazeno.
prinosu/ucéinnosti.
Trida llb Pfinos/G¢innost méné doloZen/a dlikazy/nazory. | Mlze byt zvaZeno.
Trida Il Dlkazy nebo obecna shoda, Ze dana Iécba nebo Neni doporuceno.
procedura neni pfinosna/ucinna a v nékterych
pfipadech muze byt i Skodliva.

Ceskd narodni metodika tvorby KDP je zaloZena na celosvétové uznavaném pristupu GRADEworking
group. PYi srovnani a zjednoduseni obou metodik bychom mohli s jistou rezervou a pfijatelnou
mirou rizika zkresleni transformovat klasifikacni systém ESC a silu doporuceni dle ESC na GRADE
uroven védeckého dlikazu (viz Tabulka 2) a doporuceni (viz Tabulka 3).
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Tabulka 2. Transformace stupné dlikazu dle ESC na GRADE

ESC GRADE
Uroven Uroven
. . Kvalita dukaz{ Vysvétleni
diikazu diikazu valita diikazt ysvétleni
Vysoka Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné
A COOD kvalita/high zméni spolehlivost odhadu uéinnosti.

Dalsi vyzkum pravdépodobné muize mit
vliv na spolehlivost odhadu ucinnosti
a mUzZe zménit odhad.

Stredni
kvalita/moderate

B OPDO

Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné ma
------------- Sl Nizka kvalita/low | ddalezity vliv na spolehlivost odhadu
a pravdépodobné zméni odhad.

Velmi nizka Jakykoliv odhad ucinnosti je wvelmi
kvalita/very low nespolehlivy.

C SISISIS

Tabulka 3. Transformace modifikované verze GRADE do aktualni verze GRADE

ESC GRADE
;iiszruéeni Vysvétleni Sila doporuceni Symbol
| Je doporucéeno/je indikovano Silné doporuceni PRO ™
1 Bez doporuceni ?
la Meélo by byt zvazeno Slabé/podminéné  doporudeni .
b Muze byt zvazeno PRO '
Slabé/podminéné PROTI $?
1l Neni doporuceno Silné doporuceni PROTI N

Autorsky tym se rozhodl o PRUETI doporuceni pripravené Ceskou kardiologickou spoleénosti
Vv hezménéné podobé.

Stiet zajmu

Odbornici tvofici doporuceni poskytli prohldseni o vSech vztazich, které by mohly byt vnimany jako

skutecné nebo potencialni riziko stfetu zajmuU. Jakékoliv zmény v prohlasenich o vztazich, které nastaly
béhem obdobi psani, byly ozndmeny predsedim ESC a EACTS a aktualizovany.

Potencialni stfety zajmU tymu tvlrcl tvofici adaptované doporucené postupy pro ,Revaskularizaci
myokardu“ jsou uvedeny v pfiloze tohoto doporuceni.
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Doporuceni

1. Diagnostické metody kurceni rozhodnuti o revaskularizaci
myokardu

Dodatecna diagnostika pacientd s ischemickou chorobou srdecni je nezbytna k uréeni pacientd a vybrani
konkrétnich 1ézi, z jejichz revaskularizace budou mit dani pacienti uzitek i pfi optimalné vedené
medikamentdzni terapii.

1.1. Neinvazivni diagnostické metody

1.1.1. Vysetieni ischemie myokardu

Neinvazivni diagnostické metody u pacientl zvazovanych k provedeni revaskularizace myokardu
zahrnuji vysetfeni ischemie a urceni viability u pacientl s regionalni poruchou kinetiky nebo snizenou
ejekeni frakei (EF). Funkéni testovani k urceni ischemie je zasadni. Z divodu nizké senzitivity zatézové
elektrokardiografie (EKG) jsou jako vysetteni prvni volby doporucené zatéZové zobrazovaci metody.
Detekce velkého rozsahu myokardidlni ischemie je spojena se zhorSenou progndzou, a urcuje tak
pacienty, ktefi by méli podstoupit revaskularizaci.

Soucasné dostupnda data o CT-FFR nejsou dostatec¢nd k tomu, aby byla CT-FFR doporucena k pouZiti
v klinické praxi.

1.1.2. Vysetfeni viability myokardu u pacientd se srdecnim selhanim a ischemickou
chorobou srdecni

U pacientl s regionalni poruchou kinetiky levé komory (LK) nebo s jeji dysfunkci mlze byt srdec¢ni selhani
zplsobeno omracenim nebo hibernaci myokardu. Revaskularizace myokardu pak muze vést k jeho
vymizeni.

ESC GRADE
Urovenn | T¥ida | Uroven Sila

Doporuéeni/Prohlaseni

Provedeni nékteré z neinvazivnich zatéZovych zobrazovacich metod
(CMR, zatéZovd echokardiografie, SPECT nebo PET) muZe byt
zvazeno k vy3etfeni ischemie a viability u pacientd se srde¢nim b B 0] DDPO
selhanim a ICHS (ktera je povaZzovana za schtidnou k revaskularizaci)
pred rozhodnutim o revaskularizaci.

CMR — magnetickd rezonance srdce; ICHS — ischemickd choroba srdecni; PET — pozitronova emisni tomografie; SPECT —
jednofotonova emisni vypocetni tomografie.
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1.2. Invazivni diagnostické metody

1.2.1. Frak¢ni prutokova rezerva

Pouziti frakcni pratokové rezervy u pacientli s hranicné vyznamnou koronarni stenézou
vcetné postizeni kmene levé véncité tepny

Frakéni pratokova rezerva (FFR) je v soucasnosti standardem péce pro funkéni vysetreni zavaznosti
koronarni stendzy u pacientll s hranicné vyznamnou stendzou (typicky u stendéz 40-90 %) bez
predchoziho prikazu ischemie pomoci neinvazivniho vysetfeni nebo s postizenim vice koronarnich
tepen. Hodnota FFR 0,80 je uznavanou hrani¢ni hodnotou, validovanou v randomizovanych
kontrolovanych studiich (RCT) k uréeni hemodynamicky vyznamné stendzy a indikace revaskularizace.
Podle nékterych dat Ize pouzit hodnotu FFR 0,75 jako marker k uréeni zavainéjsi, prognosticky relevantni
ischemie. Pro hodnoceni hrani¢né vyznamnych stendz kmene Ize pouzit hodnoty FFR 0,80. Vy3etfeni FFR
u postizeni kmene levé véncité tepny je technicky narocnéjsi v porovndni s vysSetfenim lézi
nepostihujicich kmen z dlvodu nutnosti stazeni vodiciho katétru mimo kmen a nemoZnosti podat
adenosin selektivné intrakoronarné.

Pouziti frakcni prutokové rezervy k urceni stendz vyZadujicich revaskularizaci u pacientt
s postizenim vice koronarnich tepen podstupujicich perkutanni koronarni intervenci

U pacientu s postizenim vice koronarnich tepen byla strategie |éCby zaloZena na stanoveni FFR (pouZita
hrani¢ni hodnota FFR < 0,80) lepsi po 12 a 24 mésicich ve smyslu redukce vyskytu kombinace mortality,
nefatdlniho infarktu myokardu (IM) a nutnosti opakované revaskularizace, v porovnani se strategii
perkutanni koronarni intervence (PCl) zvolenou dle angiografického nalezu. Po péti letech nebyl jiz rozdil
mezi skupinami v primarnim sledovaném ukazateli vyznamny. To naznacuje, Ze PCl vedena dle vysledku
FFR by u téchto pacientd méla byt upfednostriovanou strategii 1écby.

Lécba vedena dle vysledku FFR vs. medikamentdzni terapie u pacientt s ICHS

U pacient( se stabilni ischemickou chorobou srdeéni (sICHS) zlepsila PCl vedena na zakladé vysledku FFR
s pouzitim DES (lékovy stent) primarni sledovany ukazatel po dvou a tfech letech v porovnani
s medikamentdzni terapii.

1.2.2. lJiné z tlaku odvozené ukazatele

Dvé velké randomizované studie ukazaly Siroce srovnatelné vysledky mezi strategii vedenou na zakladé
FR a instantaneous wave-free ratio (iwFR) u pacientd se stfredné vyznamnymi stenézami po jednom roce
sledovani. Randomizované studie srovnavajici strategii Ié¢by zaloZenou na iwFR s Ié¢bou vedenou podle
angiografie a medikamentdzni terapii nejsou dostupné. iwFR nebyla Siroce ovérena u pacientd se
stendzou kmene levé véncité tepny.

1.2.3. Pouziti frakcni pritokové rezervy a jinych ukazatelli odvozenych z tlaku u pacientt
s vyznamnou aortdlni stenézou

Neexistuji dostatecna data z klinickych randomizovanych studii, ktera by podporovala pouZziti FFR nebo
iwFR k rozhodnuti o revaskularizaci u téchto pacient.

41

Nérodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
O klinickych doporugenych postupli  Registraéni &islo: €2.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221



~
Evropska unie — . y <

Evropsky socialni fond ‘E) 'a P MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Operacni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY S

1.2.4. Pouziti intravaskularnich zobrazovacich metod k diagnostice zavaznosti koronarni
stendzy

Mozné klinické vyuziti intravaskuldrnich zobrazovacich metod zahrnuje zhodnoceni zavaznosti stendzy,
morfologie |éze a charakteristiky sloZeni platu.

Pfi vySetfeni hrani¢né vyznamnych stendéz by mélo byt hemodynamické vysetieni pomoci FFR
uprednostnéno pred pouZitim intravaskularniho ultrazvuku (IVUS). Zhodnoceni hrani¢né vyznamnych
stendz kmene levé koronarni tepny s pouzitim IVUS je podpofeno daty z mnoha studii. Hrani¢ni hodnoty
minimalni plochy lumen (MLA) 6 mm? nebo 7,5 mm? prokazaly pfiznivé klinické vysledky v pfipadé
odloZeni intervence.

ESC GRADE
Urovert | Tfida | Uroven Sila

Doporuéeni/Prohlaseni

Pokud neni k dispozici prikaz ischemie, je doporuceno provedeni
FFR nebo iwFR ke zhodnoceni hemodynamické vyznamnosti | A ™ DPDD
hrani¢né vyznamnych stendz.

PCl vedena pomoci FFR by méla byt zvazena u pacientl s postizenim

vice korondrnich tepen, ktefi podstupuji PCI. lla B T DDDO
Pouziti IVUS by mélo byt zvaZeno ke zhodnoceni zavaznosti stendz
kmene levé koronarni tepny. lla B T DDDO

FFR — frakéni pritokova rezerva; iwFR — instantaneous wave-free ratio; IVUS — intravaskularni ultrazvuk; PCI — perkutanni
koronarni intervence.

1.3. Nedostatecné dlikazy

Potfebné jsou randomizované studie s CT FFR u pacientl s predpokladanou a zndmou ICHS, stejné jako
dalsi klinické zhodnoceni perfuzniho CT. Dale chybéji randomizované studie porovnavajici lé¢ebnou
strategii zaloZzenou na iwFR a optimalni medikamentdzni terapii.

Dalsi data véetné randomizovanych studii jsou potfebna ke zhodnoceni pfinosu funkéné vs. anatomicky
vedené indikace k aortokoronarnimu bypassu (CABG).
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2. Rozhodovaci proces a informovani nemocnych

2.1. Zpusob informovani nemocnych a informovany souhlas

Ziskani informovaného souhlasu musi byt transparentni a vyzaduje pacientovo aktivni zapojeni.
Informace poddvané pacientlim museji byt nezkreslené, odpovidajici védeckym poznatk(im, spolehlivé,
dobre pfistupné, relevantni a v souladu s pravnimi predpisy. Pacientovi by mél byt poskytnut psany
dokument zaloZeny na védeckych poznatcich a pfipadna pomoc pfi rozhodovani.

Tato doporuceni se vztahuji k nemocnym ve stabilizovaném klinickém stavu, pro které existuji rlizné
moznosti lé¢by a ktefi nejsou v rozhodovani omezovdni urgentnosti situace. Pacientovo pravo
odmitnout lé¢ebné moznosti doporucené kardiotymem musi byt respektovdno. V takovém pfipadé
mzZe byt pacientovi kardiotymem nabidnuta alternativni moznost léCby.

2.1.1. Multidisciplinarni rozhodovaci proces (kardiotym)

Kardiotym sloZeny z intervencnich kardiologt, kardiochirurgd, klinickych nebo neinvazivnich kardiologd,
pfipadné anesteziologli a odbornikl jinych specializaci by mél poskytovat vyvazené multidisciplinarni
rozhodnuti.

2.1.2. Nacasovani revaskularizace

Pacienti vyZadujici revaskularizaci myokardu mohou byt vystaveni zvySenému riziku neZzadoucich
udalosti béhem obdobi, kdy na revaskularizaci ¢ekaji. Je preferované nacasovani revaskularizace podle
klinické prezentace a rozsahu a lokalizace postizeni korondrnich tepen. Ad-hoc PCI je definovana jako
terapeuticka intervence provedend béhem stejného vykonu jako diagnostickd koronarografie. Stabilni
pacienti s komplexnim postizenim koronarnich tepen, které je definovano vysokym SYNTAX skére, by
obecné méli byt diskutovani kardiotymem, a nikoliv IéCeni ad hoc.

ESC GRADE
Urovenh | T¥ida | Uroven Sila

Doporuéeni/Prohlaseni

Je doporuceno, aby byli pacienti podstupujici koronarografii
informovani o pfinosech, rizicich a moinych terapeutickych | C ™ [ Y=Y=Y=)
konsekvencich pred zahajenim vykonu.

Je doporuceno, aby byli pacienti adekvatné informovani
o kratkodobych a  dlouhodobych  pfinosech a rizicich
revaskularizacnich vykonl, spolu s informacemi o mistnich | C ™ DOOO
vysledcich a zkuSenostech, a aby byl pacientim ponechan
dostatecny cas k ucinéni pouceného rozhodnuti.

Je doporuceno, aby byly kardiotymem vytvoreny instituciondlni
protokoly k rozhodovani o strategii revaskularizace podle | C ™ [ Y=Y=Y=)
soucasnych doporuéenych postupl.

U PCl center bez kardiochirurgického zazemi je doporuceno
vytvoreni institucionalnich protokoll ve spolupraci s partnerskou | C ™ DOOO
instituci zajistujici kardiochirurgickou péci.
PCl — perkutanni koronarni intervence.
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3. Revaskularizace u stabilni ischemické choroby srdecni

UZis

3.1.

Dlivody k revaskularizaci

Indikacemi k revaskularizaci u pacientl se stabilni ICHS jsou pretrvavajici symptomy i pfes farmakologickou l1é¢bu a/nebo zlepseni progndzy.

Tabulka 4. Rozhodnuti kardiotymu, informovany souhlas a nacasovani intervence

AKS

Sok

STEMI

Non-STE AKS

sICHS bez indikace k ad-hoc
PCl podle protokolu
kardiotymu

sICHS s indikaci k ad-hoc PCI
podle protokolu kardiotymu

Rozhodnuti kardiotymu

Neni nutné v akutni fazi;
mechanicka podpora obéhu
podle protokolu kardiotymu.

Neni nutné v akutni fazi.

Neni nutné v akutni fazi. Po
stabilizaci stavu plati stejna
doporuceni jako u pacientl se
stabilni ICHS.

VyZadovéno.

Neni vyZadovano.

Informovany souhlas

Ustni informovany souhlas pred
svédkem, nebo souhlas rodiny,
pokud je to mozné bez zdrzeni.

Ustni informovany souhlas pred
svédkem muZe byt dostacujici,
pokud neni z pravniho hlediska
vyZzadovan pisemny
informovany souhlas.

Pisemny informovany souhlas,
v emergentnim pfipadech mulze
byt dostacujici Ustni
informovany souhlas pred
svédkem.

Pisemny informovany souhlas.

Pisemny informovany souhlas.

Nacasovani revaskularizace

Emergentni: Bez odkladu.

Emergentni: Bez odkladu.

Urgentni: Do 2 az 24 hodin
podle rizikové stratifikace.

Do dvou tydn( u vysoce
rizikovych pacientl* a do Sesti
tydnU u vSech ostatnich
pacientd.

Ad-hoc.

Vykon

Provedeni intervence podle
dostupnosti a védeckych
dlkazu. Ad-hoc lé¢ba culprit
léze. OdloZena lécba non-culprit
|ézi podle protokoll centra
nebo rozhodnuti kardiotymu.

Provedeni intervence podle
dostupnosti a védeckych
dlikaz(. Non-culprit 1éze jsou
|é¢eny podle protokoll centra
nebo rozhodnuti kardiotymu.

Provedeni intervence podle
dostupnosti a védeckych
dlikaz(. Non-culprit 1éze jsou
|é¢eny podle protokoll centra
nebo rozhodnuti kardiotymu.

Ponechani dostatku ¢asu po
diagnostické koronarografii
k rozhodnuti o nejvhodnéjsi
intervenci.

Provedeni intervence podle
protokolt centra definovanych
kardiotymem.

*Zavazné symptomy (tfida CCS3), anatomie (postizeni kmene levé koronarni tepny nebo jeho ekvivalent, nemoc tfi tepen nebo postizeni proximalni RIA) nebo snizend EF LK.
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C) klinickych doporuc¢enych postup(i

Projekt: Klinické doporucené postupy
Registracni ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221

44




~
Evropska unie — . y <

Evropsky socialni fond ‘E) 'a P MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Operacni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY S

3.2. Dukazy k principim revaskularizace

Indikace k revaskularizaci u pacientl se stabilni ICHS nebo némou ischemii myokardu jsou shrnuty
v tabulce doporuceni.

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
Rozsah ICHS (anatomicky nebo funkcni) Uroveri | Trida | Uroveii Sila
Sten6za kmene ACS > 50 % | A ™~ DDDD
. Stendza proximalni RIA > 50 % | A ™~ DPPD
§ ?é Nemoc dvou nebo tfi tepen se stenézami > 50 %
080% a se snizenou funkci LK (EF LK < 35 %) ! A ™ OO
g = Rozsahla oblast ischemie detekovana funkénim
testovanim (> 10 % LK) nebo abnormalni invazivni FFR ! B ™ SIS ISHIS
Jedind zbyvajici prichodnd koronarni tepna se
stendzou > 50 % ! c ™ GISISIS]

Hemodynamicky vyznamna stendza koronarni tepny
V pfitomnosti limitujici AP nebo ekvivalentu AP | A ™ DDDD
nedostatecné reagujici na optimalni farmakoterapii

Symptomatické
indikace

ACS — arteria coronaria sinistra; AP — angina pectoris; EF LK — ejekéni frakce levé komory; FFR — frakéni pratokova rezerva; ICHS
— ischemicka choroba srdecni; LK — leva komora; RIA — ramus interventricularis anterior.

3.2.1. Revaskularizace pomoci perkutanni koronarni intervence

Nékolik metaanalyz porovnavajicich 1é¢bu pomoci PCl s primarné medikamentdzni terapii pacientl se
stabilni ICHS nenaslo Zadny nebo jen maly pfinos invazivni strategie ve smyslu snizZeni rizika IM nebo
zlepSeni prezivani.

3.2.2. Revaskularizace pomoci aortokoronarniho bypassu

Superiorita IéCebné strategie s pouzitim CABG (aortokorondrni bypass) oproti primarné medikamentdzni
terapii byla prokazana v metaanalyze sedmi randomizovanych klinickych studii pfed vice nez dvéma
dekadami. U pacientd s CHS a postizenim kmene levé koronarni tepny nebo nemoci tfi tepen lé¢enych
pomoci CABG byla prokazana nizsi mortalita, zejména pokud byl postizen proximalni segment ramus
interventricularis anterior (RIA).
3.3. Perkutanni koronarni intervence vs. aortokoronarni bypass

Kardiotym by mél vzit pfi procesu rozhodovani o lécebné strategii v Uvahu kromé pacientovych
preferenci i individualni kardialni a extrakardialni charakteristiky pacienta.

3.3.1. Kritéria pro rozhodovani

Ocekdvana chirurgickd mortalita, komplexnost postiZzeni korondrnich tepen a predpokldadana
kompletnost revaskularizace jsou dileZitymi kritérii pti rozhodovani o volbé typu revaskularizace.
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Ocekavana chirurgicka mortalita

Ke zhodnoceni ocekdvané chirurgické mortality byly na zdkladé klinickych proménnych vytvoreny
systémy European System for Cardiac Operative Risk Evaluation (Eu-roSCORE )
(www.euroscore.org/calc.html) a skére Society of Thoracic Surgeons (STS) (http://riskcalc.sts.org)

k predpovédi rizika nemocnicni nebo 30denni mortality. Obé skore prokazala svij vyznam u specifickych
kohort pacientl podstupujicich CABG.

Anatomicka komplexnost postizeni korondrnich tepen

Ve studii SYNTAX byli pacienti rozdéleni do skupin s nizkou, stfedni a vysokou anatomickou komplexnosti
definovanou hodnotou SYNTAX skére podle toho, zda méli srovnatelné vysledky pfi pouziti PCl a CABG
nebo zda provedeni CABG prokazovalo vyznamny pfinos.

Kompletnost revaskularizace

Cilem revaskularizace myokardu je minimalizovat rezidualni ischemii. Ve studii SYNTAX byla kompletni
revaskularizace definovana jako PCl nebo bypass vsech epikardidlnich tepen o rozméru presahujicim
>21,5mm sredukci lumen o > 50 % v alespori jedné angiografické projekci. Pfinos kompletni
revaskularizace nebyl zavisly na zvolené lécebné strategii. Funkéni kompletni revaskularizace je
dosazeno, kdyzZ jsou viechny |éze zpUsobuijici klidovou ischemii nebo ischemii navozenou zatézi osetreny
bypassem nebo PCl.

Pri [é¢bé pomoci PCl prokdazala studie FAME, Ze vice restriktivni vybér tepen uréenych k revaskularizaci
pomoci funkéniho testovani vedl k lepsim dlouhodobym vysledkiim v porovnani s vybérem vedenym
Cisté anatomicky. Na zakladé dat ze studii FAME a FAME 2 je preferovanou strategii pfi revaskularizaci
s uzitim PCl kompletni revaskularizace vedend pomoci funkéniho testovani. Role funkéniho testovani
pred CABG je méné jasna. Jednim z moznych ptinosi CABG je ochrana proti progresi aterosklerdzy
v proximalnich segmentech korondarnich tepen.
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Tabulka 5. Randomizované kontrolované studie porovnavajici perkutanni koronarni intervenci s pouzitim lékovych stentt proti chirurgické revaskularizaci

Typ Zakladni charakteristiky Primarni cilové ukazatele® Sekundarni cilové ukazatele?
stentu . . 5 . Onemocnéni
arok Studie N (r\:)ekk) Z((:/n)y Dla(l;e)tes vice tepen (E/F) Definice Roky Vysledek Roky Umrti M Revaskularizace CMP
publikace o > > (%) i
DES
Umrti, IM,
CMP nebo
MV 61 LM 17,8 vs. 13,9 vs. 9,7 vs. o/ % 2,4 vs.
PES, 2009 SYNTAX 1800 65 22 25 39 nutnost ) 1 124% 5 114% 3.8 9%+ 259vs.13,7% 3.7 %
opakované
revaskularizace
Umrti, IM,
CMP nebo
. 13,9 vs. 3vs.
SES, 2011 Boudriot 201 68 25 36 LM 100 65 nutnost 1 1 2vs.5% 14 vs. 5,9 % -
. 19% 3,0%
opakované
revaskularizace
Umrti, IM, 8,7 vs. 2,4 vs. 1,7 vs. o 0,4 vs.
SES, 2011 | PRECOMBAT 600 62 24 32 LM 100 61 CMP nebo TVR 1 6,7 %" 2 3,4% 1,0 % 9vs. 4,2 % 0,7%
Umrti, IM, 11,0 vs. 6,6 vs. 4,8 vs. o 2,9 vs.
EES, 2015 BEST 880 64 29 41 MV 100 60 nebo TVR 2 79% 5 5,0% 27% 13,4vs.6,6 % 33%
Umrti, IM, 15,4 vs. 11,6vs. | 69vs. s | A9V
BES, 2016 NOBLE 1201 66 22 15 LM 100 60 nebo TVR 5 72% 5 9.5% 1,9 %% 16,2vs. 10,4 % 17%
Umrti, IM, 15,4 vs. 8,2 vs. 8,0 vs. o | 23vs.
EES, 2016 EXCEL 1905 66 24 30 LM 100 57 nebo CMP 3 14,7 %b 3 59% 8,03 % 13,4vs.6,6 % 2.9%
*p <0,05

BES — stenty uvoliujici biolimus; BEST — Randomised Comparison of Coronary Artery Bypass Surgery and Everolimus-E luting Stent Implantation in the Treatment of Patients with Multivessel
Coronary Artery Disease; EES — stenty uvoliujici everolimus; EF — ejekéni frakce; EXCEL — Evaluation of XIENCE Versus Coronary Artery Bypass Surgery for Effectiveness of Left Main
Revascularization; LM — kmen levé koronarni tepny; IM — infarkt myokardu; MV — postizeni vice korondrnich tepen; NOBLE — Nordic-British Left Main Revascularization Study; PES — stenty
uvolnujici paclitaxel; PRECOMBAT — Premier of Randomised Comparison of Bypass Surgery versus Angioplasty Using Sirolimus-Eluting Stent in Patients with Main Coronary Artery Disease; SES —
stenty uvolnujici sirolimus; SYNTAX — Synergy between Percutaneous Coronary Intervention with TAXUS and Cardiac Surgery; TVR — revaskularizace cilové tepny.

2 Vysledky jsou uvedeny jako perkutanni koronarni intervence vs. aortokoronarni bypass

bDosazeno non-inferiority

¢ Neproceduralni IM (vylouceny periproceduraini IM)
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3.3.2. lzolované postiZzeni proximalniho segmentu ramus interventricularis anterior

Pfi porovnani CABG a PCl u pacient0 s izolovanym postizenim proximalni RIA dostupné dlkazy naznacuji
stejné vysledky ve smyslu umrti, IM a cévni mozkové prihody (CMP), ale vyssi riziko opakované
revaskularizace u PCI.

3.3.3. Postizeni kmene levé koronarni tepny

Dostupné dlikazy z randomizovanych klinickych studii a metaanalyz srovnavajici CABG s PCl s pouzitim
Iékovych stent(l (DES) u pacientl s postizenim kmene levé korondrni tepny ukazuji stejné vysledky pro
kompozitni bezpecnostni ukazatele umrti, IM a CMP béhem pétiletého sledovani.

Nutnost opakované revaskularizace je vyssi u PCl nez u CABG. Aktualni souhrnna analyza individualnich
dat randomizovanych studii zahrnujici 11 518 pacientd zhodnotila v soucasnosti dostupné dikazy
z randomizovanych studii srovnavajicich CABG s PCI pfi postizeni vice tepen a kmene levé koronarni
tepny. Primdarnim cilovym ukazatelem byla celkovda mortalita. V souhrnné kohorté byl CABG spojen
s vyznamné lepsim prezZivanim béhem priimérné doby sledovani 3,8 £ 1,4 roku (pétiletd mortalita 11,2 %
po PCl vs. 9,2 % po CABG). Soucasna evidence naznacuje, Ze je PCl vhodnou alternativou k CABG
u postizeni kmene levé korondrni tepny s nizkou az stfedni anatomickou komplexnosti.

3.3.4. Postizeni vice koronarnich tepen

Lepsi prezivani po CABG neZ po PCl bylo pozorovano u pacientl se zavaznou nemoci tii tepen (stfedni
az vysoké SYNTAX skére) a alespon ¢astecné je pFisuzovano nasiti Stépl bypassu do stfednich segment
koronarnich tepen, coz poskytuje ochranu pfi rozvoji novych stendz proximalnich Usek( oSetfenych
tepen. Dostupné dikazy naznacuji, Ze u postiZeni vice koronarnich tepen u pacientll bez diabetu
a s nizkou anatomickou komplexnosti postizeni dosahuje PCl a CABG stejnych dlouhodobych vysledki
ve smyslu preZivani a souhrnného ukazatele umrti, IM a CMP, coz ospravedIfiuje doporuceni tfidy | pro
PCl v této indikaci. U pacientl bez diabetu, ale se stfedni aZ vysokou anatomickou komplexnosti
korondrniho postiZeni byla zjisténa ve dvou velkych studiich s pouZitim DES — SYNTAX a BEST —vyznamné
vySSi mortalita a vysSsi incidence umrti, IM a CMP pfi lécbé s pouZitim PCl. Shodné vysledky pfinesla
rovnéz aktudlni metaanalyza individudlnich dat pacient(l. Z téchto divodu zlstala pro PCl u postizeni
vice tepen se stfedné aZ vice komplexni anatomii postiZeni tfida doporuceni lll.

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE

Doporuceni pro rozhodovaci kritéria mezi aortokoronarnim . . .. . . }
L, .. , Uroven | Trida Uroven Sila

bypassem a perkutanni koronarni intervenci

Zhodnoceni chirurgického rizika

Je doporuceno vypocitat skére STS ke zhodnoceni hospitalizaéni

a 30denni mortality a nemocni¢ni morbidity po CABG. I B ™ SIS TSI

Kalkulace EuroSCORE Il mulze byt zvazena ke zhodnoceni

nemocni¢ni mortality po CABG. b B T2 SIS ISHIS

Zhodnoceni komplexnosti koronarniho postizeni

U pacientd s postizenim kmene levé koronarni tepny nebo
postiZzenim vice koronarnich tepen je doporuceno vypocitat SYNTAX
skore ke zhodnoceni anatomické komplexnosti koronarniho ! B ™ SIS ISHIS
postizeni a dlouhodobé mortality a morbidity po PCI.
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PFi rozhodovani mezi CABG a PCl by méla byt prioritou kompletni
. lla B ™ | oPBO
revaskularizace. !
EuroSCORE — European System for Cardiac Operative Risk Evaluation; CABG — aortokoronarni bypass; PCI — perkutanni
koronarni intervence; STS — Society of Thoracic Surgeons; SYNTAX — Synergy between Percutaneous Coronary Intervention with
TAXUS and Cardiac Surgery.

Doporuéeni/Prohlaseni ESC ESC GRADE
Doporuceni typu revaskularizace u pacienti se stabilni CABG PCl
|schem|cko’u chorobou.f srdecni, k'oronarmm n.alez?m vhodnym'pro Oroverr | Trida Uroveit THida Oroveit sila
oba typy vykonu a s nizkou predikovanou chirurgickou mortalitou
Nemoc jedné tepny
Bez stendzy proximalni RIA Iib C | C ™ o Y=Y=T=)
Se stendzou proximalni RIA I A I A M DODD
Nemoc dvou tepen
Bez stendzy proximalni RIA Iib C | C ™ DOOO
Se stendzou proximalni RIA I B I C M DDDO
Nemoc kmene levé koronarni tepny
Nemoc kmene levé koronarni tepny s nizkym SYNTAX skére (0-22) | A | A ™M PPDD
Nemoc kmene levé korondrni tepny se stfednim SYNTAX skére

_ Pny I A lla A ™ | o008
(23-32)
Nemoc kmene levé koronarni tepny s vysokym SYNTAX skére
(233) | A 1T B T | ooed
Nemoc tfi tepen u pacientll bez diabetes mellitus
Nemoc tfi tepen s nizkym SYNTAX skére (0-22) I A I A ™M DPRD
Nemoc tii tepen se stfednim nebo vysokym SYNTAX skére (> 22) I A m A ™ DPRD
Nemoc tfi tepen u pacientd s diabetes mellitus
Nemoc tfi tepen s nizkym SYNTAX skére (0-22) | A b A ™M DPRD
Nemoc tii tepen se stfednim nebo vysokym SYNTAX skére (> 22) I A m A ™ DPRD

Informace o kalkulaci SYNTAX skére jsou dostupné na http://www.syntaxscore.com. CABG — aortokoronarni bypass; PCl — perkutanni koronarni
intervence; SYNTAX — Synergy between Percutaneous Coronary Intervention with TAXUS and Cardiac Surgery.

PCl by mélo byt zvaZzeno, pokud se kardiotym obava vysokého chirurgického rizika nebo pokud pacient odmitne CABG po dostatecném vysvétleni
indikace kardiotymem. Napfiklad pfitomnost pfedchozi kardiochirurgické operace, zavaznych pfidruzenych onemocnéni, kiehkosti nebo imobilizace
znemoznujici CABG.

49

Nérodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
O klinickych doporugenych postupli  Registraéni &islo: €2.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221


http://www.syntaxscore.com/

\ "4

~
Evropska unie — )
Evropsky socialni fond ( E ) Vg "1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Operacni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY
e EETI——_

RAVOTNICKY WaKUM CESKE REPURLKY

4. Revaskularizace u akutnich koronarnich syndromu bez elevaci
useku ST

4.1. Casné invazivni vs. konzervativni pristup

Invazivni strategie se stala standardem péce u vysoce rizikovych pacient( (viz Obrazek 1.). AZ u 40 %
pacientl s akutnim koronarnim syndromem bez elevaci Useku ST (non-STE AKS), ktefi maji stenozujici
postiZzeni koronarnich tepen, se objevuji mnohocetné komplexni platy a u 25 % akutni uzavér koronarni
tepny.

4.2. Nacasovani koronarografie a intervence

PFi ¢asné invazivni strategii byla pozorovana redukce rekurentni a refrakterni ischemie a zkraceni doby
hospitalizace (viz Obrazek 1.). Casna intervence mdze byt také spojena se snizenim mortality.

Obrazek 1. Vybér lécebné strategie a jeji naCasovani u non-STE AKS na zakladé Gvodni rizikové
stratifikace

( Invazivni vy3etfeni u non-STE AKS )

.

Stiedni riziko
* Diabetes mellitus nebo rendlni
insuficience®
* EF LK < 40 % nebo méstnavé srdedni
selhani

= Casna poinfarktova angina nebo
predchozi CABG/PCI

* Skore GRACE > 109 a < 140 nebo
recidivujici symptomy ischemie béhem
neinvazivnich vySetfeni

©ESC 2018

Vybér lIéCebné strategie a jeji nacasovani u non-STE AKS na zakladé Gvodni rizikové stratifikace. CABG — aortokoronarni bypass;
EF LK — ejekéni frakce levé komory; eGFR —odhadovana glomerularnifiltrace; GRACE — Global Registry of Acute Coronary Events;
IM —infarkt myokardu; PCI — perkutanni koronarni intervence.

aZejména intermitentni elevace Useku ST.

beGFR < 60 ml/min/1,73 m

Podle doporuceni ESC pro Ié¢bu NSTE-AKS z roku 2015
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4.3. Typ revaskularizace

4.3.1. Perkutanni koronarni intervence

Technické aspekty
Implantace lékovych stentl nové generace a poutZiti radidlniho pfistupu je standardem lécebné
strategie.

Dualni protidestickova Iécba (DAPT) je doporucena na 12 mésicli bez ohledu na typ implantovaného
stentu. UzZivani DAPT mUze byt u nékterych pacientl prodlouzeno.

Strategie revaskularizace a vysledky
Snahou by méla byt kompletni revaskularizace vsech vyznamnych stendz. Rutinni oSetfeni non-culprit
[ézi béhem primarniho intervenéniho vykonu pomoci PCl je Skodlivé u pacient(l v kardiogennim Soku.

4.3.2. Aortokorondrni bypass

Zhruba 5-10 % pacientd s non-STE AKS vyZaduje revaskularizaci pomoci CABG. Rozhodnuti o optimalnim
nacasovani neurgentniho CABG by mélo byt individualni. Riziko ischemickych pfihod v pravdépodobné
souvislosti se suboptimadlni protidestickovou Ié¢bou béhem ¢Eekaci doby na kardiochirurgicky vykon je
< 0,1 %, zatimco perioperacnich krvacivych komplikaci spojenych s inhibitory desticek je > 10 %.

4.3.3. Perkutanni koronarni intervence vs. aortokoronarni bypass

Pro komplexni pripady je doporucena diskuse nad rozhodnutim v kardiotymu a pouziti SYNTAX skore.

4.4. Nedostatecné diukazy

Chybéji prospektivni studie zamérené na revaskularizaéni strategie pfi postiZeni vice korondrnich tepen.
Prognosticka role FFR a iwFR vyzaduje dalsi ovéreni.

Doporuéeni/Prohlaseni v ESC - GRADE
Uroven Trida Uroven Sila

Urgentni koronarografie (< 2 h) je doporucena u pacientl s velmi

vy?ok{/m rizikem (Ogbrézeli 1.). . i ° I c ™ SSISIS
Casna invazivni strategie (< 24 h) je doporucena u pacientl

s alespon jednim kritériem vysokého rizika (Obrazek 1.). I A ™ SO0
Invazivni strategie (< 72 h od prvni prezentace) je doporucena

u pacientd s alespon jednim kritériem stfedniho rizika (Obrazek 2) | A ™ DPDD

nebo s recidivou symptomd.

Je doporuceno zalo?it strategii revaskularizace (ad-hoc PCI culprit
léze/PCl vice tepen/CABG) na klinickém stavu a pfidruzenych
onemocnéni, stejné jako na zdvaznosti koronarniho postizeni | B ™ DDPO
(tj. rozloZeni a angiografické charakteristice 1ézi [napf. SYNTAX
skére]), podle principl platnych pro sICHS.*

U kardiogenniho Soku neni rutinni revaskularizace neinfarktové
tepny béhem primarni PCl doporucena. n B W SIS ISHIS
CABG — aortokoronarni bypass; non-STE AKS — akutni korondrni syndrom bez elevaci Gseku ST; PCl — perkutdnni koronarni
intervence; sICHS — stabilni ischemicka choroba srdecni; SYNTAX — Synergy Between Percutaneous Coronary Intervention with
TAXUS and Cardiac Surgery.

* MUze byt aplikovano na stabilizované pacienty s non-STE AKS.
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5. Revaskularizace u infarktu myokardu s elevacemi useku ST

5.1. Casové zdrieni

Zasadni vliv ¢asového zdrzeni na mortalitu je zejména u nemocnych v kardiogennim Soku nebo po
mimonemocnicni srdecni zastavé (OHCA), kdy kazdé zdrzeni o deset minut v obdobi 60—180 minut od
prvniho kontaktu vede u kardiogenniho Soku k umrti dalsSich 3,3 nemocnych na 100 Ié¢enych, resp. 1,3
v pfipadé OHCA (vs. 0,3 u pacientl se stabilnim infarktem myokardu s elevacemi Gseku ST [STEMI]).

5.2. Vybér reperfuzni strategie

Primarni PCl (bez podani fibrinolyzy) je preferovanou strategii za predpokladu kratkého ¢asového zdrzeni
a zkuseného PCI centra s dostupnosti 24 h/7 dni. Pokud nelze PCI provést v ¢asovém terminu, ma byt
podana trombolyza co nejdfive v misté prvniho kontaktu, s naslednym transferem na PCl centrum
(Obrazek 2).

5.3. Primarni PCl

Béhem inicialni intervence ma byt oSetrfena infarktova tepna. Randomizované studie prokazaly pfinos
kompletni revaskularizace provedené okamzité nebo odloZzené. U nemocnych bez kardiogenniho Soku
by méla byt zvaZzena kompletni revaskularizace béhem inicialni procedury v pfipadé kritickych
a nestabilnich lézi nebo pfi pretrvavani zndmek ischemie. U nemocnych v kardiogennim Soku je
doporucovdna primarni PCl pouze infarktové tepny (s moznou odloZenou kompletni revaskularizaci). Je
preferovan radidlni pfistup a rutinné jsou doporuceny lékové stenty. Strategie odloZzeného stentingu
(s cilem redukce mikrovaskuldrniho postizeni) nema Zadny pfinos. Rutinni aspirace trombu neni
indikovana, ve studii TOTAL zvySovala riziko mozkové ptihody.

5.4. PCl po trombolyze a u nemocnych s pozdni diagnézou

Rutinni ¢asna PCl po trombolyze je doporucovana (interval 2—24 h po Uspésné trombolyze). V pfipadé
selhani trombolyzy nebo znamkach reokluze/reinfarktu s rekurenci elevaci Useku ST je indikovana
okamzita koronarografie a zachranna (,rescue”) PCl. Nemocni s dobou ischemie 12—-48 h mohou mit
uzitek z PCI (i v pfipadé odeznélé stenokardie). U nemocnych po 48 hodindach muze byt indikovana
rekanalizace uzaviené infarktové tepny pouze v pfipadé rekurence stenokardii nebo dokumentované
rezidudlni ischemie s prikazem viability ve velké oblasti, rutinni pozdni rekanalizace uzaviené infarktové
tepny neni indikovana.

5.5. Chybéjici data

Optimalni nacasovani PCl neinfarktovych lézi pfi onemocnéni vice koronarnich tepen neni znamo. Pro
zhodnoceni prinosu urceni vyznamnosti neinfarktovych lézi pomoci FFR ¢i iwFR v akutni fazi ¢i pouZziti
IVUS stejné jako pro strategii tromboaspirace u nemocnych s trombotickymi [ézemi jsou potiebné dalsi
studie.
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Doporuceni/Prohlaseni > ESC = GRADE
Uroven | Trida Uroven | Sila

Indikace
Reperfuzni lécba je indikovana u vSech nemocnych s dobou M
ischemie < 12 h a pretrvavajicimi elevacemi useku ST. ! A OOOD
V nepfitomnosti elevaci Useku ST je strategie primarni PCl
indikovdna u nemocnych s podezfenim na probihajici ischemické
symptomy svédcici pro IM a alespon jednim z nasledujicich kritérii:
e Hemodynamicka nestabilita nebo kardiogenni Sok
e Rekurentni nebo pFetrvdvajici bolesti na hrudi refrakterni na

inedikaci | C ™ DOOO
e Zivot ohroZujici arytmie nebo srde¢ni zastava
e Mechanicka komplikace IM
e Akutni srdec¢ni selhani
e Rekurentni dynamické zmény useku ST nebo viny T, zejména

s intermitentni elevaci Useku ST
Primarni PCl je preferovana proti trombolyze v indikovanych
¢asovych inter\J/aIeF;h. ° ' ' ! A ™ SDDD
U nemocnych s dobou od pocatku symptomu > 12 hodin je strategie
primarni PCl indikovana v pfitomnosti pokracujicich symptom
nebo znamek ischemie, hemodynamické nestability nebo Zivot I c ™ SISISIS
ohrozujicich arytmii.
Rutinni primarni PCl strategie ma byt zvaZena u nemocnych
prichazejicich pozdé (12—48 h) po vzniku symptomd. Ita B T2 S LIS
Logistika
Je doporucovano, aby nemocni indikovani k primarni PCl byli
transportovani pfimo na katetrizacni sél, a obchazeli tak centralni | B ™ DDPO
pfijem ¢i koronarni jednotky/oddéleni intenzivni péce.
Proceduralni aspekty
U nemocnych s viceCetnym postizenim ma byt zvazena rutinni
revaskularizace neinfarktovych Iézi pred propusténim z nemocnice. la A T2 SO
Pokud nelze provést PCI infarktové tepny, md byt zvdzen CABG
u nemocnych s pokracujici ischemii a velkou oblasti ohrozeného lla C 0] [ Y=Y=Y=)
myokardu.
U nemocnych v kardiogennim Soku neni doporucovana rutinni
revaskularizace neinfarktovych |ézi. n B W SIS TSI
Rutinni tromboaspirace neni doporucovana. m A Il DPDD

CABG — aortokorondrni bypass; IM — infarkt myokardu; PCI — perkutanni koronarni intervence
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6. Revaskularizace myokardu u pacientt se srdecnim selhanim

6.1. Chronické srdecni selhani

6.1.1. Doporuceni pro revaskularizaci myokardu u pacientli s chronickym srdec¢nim

selhanim

PFi porovnani se samotnou farmakologickou terapii zlepsuje revaskularizace prezivani u pacientd se

srde¢nim selhdanim ischemické etiologie. Optimalni strategie revaskularizace nicméné neni pfesné

uréena. Rozhodnuti mezi CABG a PCl by mélo byt ucinéno kardiotymem po peclivém zhodnoceni

pacientova klinického stavu a koronarni anatomie, predpoklddané kompletnosti revaskularizace,

viability myokardu, soucasnych chlopennich vad a pfidruzenych onemocnéni.

Randomizovana klinickd data porovnavajici revaskularizaci s medikamentdzni terapii existuji pouze pro

CABG.

Doporuéeni/Prohlaseni

Doporuceni pro revaskularizaci u pacientti s chronickym srdeénim
selhanim a systolickou dysfunkci levé komory srdecni (ejekcni
frakce < 35 %)

ESC

GRADE

Uroven

Trida

Uroven

Sila

U pacientll s tézkou systolickou dysfunkci LK a koronarnim
postizenim  vhodnym  k  revaskularizaénimu  vykonu je
revaskularizace myokardu doporucena.

™

SIS 1SS

CABG je doporucen jako prvni strategie revaskularizace u pacientd
s postizenim vice korondrnich tepen a pfijatelnym chirurgickym
rizikem.

™

SIS 1SS

U pacientll s nemoci jedné tepny nebo dvou tepen by méla byt PCI
zvaZzena jako alternativa k CABG, pokud muZe byt dosazeno
kompletni revaskularizace.

T

SASISIS

U pacientl s nemoci tfi tepen by mélo byt zvdZeno provedeni PCI
kardiotymem po zhodnoceni pacientovy korondrni anatomie,
oCekavané kompletnosti revaskularizace, pritomnosti diabetu
a pfidruzenych onemocnéni.

T

SISISIS

Resekce aneurysmatu LK béhem CABG by méla byt zvazena
u pacientd se symptomy NYHA 1lI/IV, velkym aneurysmatem LK,
velkym pritomnym trombem nebo pokud je aneurysma zdrojem
arytmii.

lla

T2

S SISIS)

Chirurgicka rekonstrukce levé komory béhem CABG muzZe byt
zvazena u vybranych pacientl lécenych v centrech s dostatecnou
zkuSenosti.

lb

T2

SIS 1SS

CABG — aortokoronarni bypass; LK — leva komora; NYHA — New York Heart Association; PCl — perkutanni koronarni intervence
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Obrazek 2. Zpisoby prvniho kontaktu s pacientem, slozky doby trvani ischemie a algoritmus pro vybér
reperfuzni strategie

l Celkova doba ischemie l

’ Zpozdéni pfi | Zpozdéni v systému zdravotni péce l

prevozu ZZS

FMC: 225
O mm
‘ N— | a
< 10 min : <90 min
120 min —= Primarni g Reperfuze

PCl (zavedeni vodice)
Diagnéza
STEMI N Casdo
PCI?
/<{10 min < 10 min

> 120 min —= Fibrinolyza —= Reperfuze
(bolus
fibrinolytika)®

&
.
= =] <10 min . . <60 min
B > p Primarni > Reperfuze
= = Y PCl (zavedeni vodice)
Diagnéza
FMC: PCl centrum STEMI

Zpozdéni v systému zdravotni péce J

| Celkova doba ischemie [

PCl — perkutanni koronarni intervence; PMK — prvni medicinsky kontakt; STEMI — infarkt myokardu s elevacemi Useku ST; ZZS —
Zdravotnicka zachranna sluzba. Doporuceny zplisob prvniho kontaktu se systémem zdravotni péce je privolani ZZS (Cislo 155
nebo 112). Pokud je diagndza STEMI stanovena mimo zdravotnické zafizeni (prostfednictvim ZZS) nebo v nemocnici bez
katetrizacni laboratore, je vybér reperfuzni strategie zaloZen na odhadované dobé od diagnézy STEMI do reperfuze
prostfednictvim PCl (zavedeni vodice). Doba zpoZdéni v systému zdravotni péce zacind u pacientd volajicich ZZS v dobé
telefonické vyzvy, ackoliv k PMK dochazi pfi prijezdu ZZS k pacientovi. Pacienti podstupujici fibrinolyzu by méli byt prevezeni do
PCl centra hned po podani bolusu fibrinolytika.

6.1.2. Chirurgicka rekonstrukce levé komory srdecni a resekce aneurysmatu

Cilem chirurgické rekonstrukce levé komory je obnoveni fyziologického objemu a dosazeni eliptického
tvaru LK resekci jizev a rekonstrukci stén LK. Studie STICH neprokdzala rozdil v primarnim cilovém
ukazateli (celkova mortalita nebo hospitalizace z kardidlnich pfic¢in) mezi pacienty randomizovanymi
mezi CABG vs. CABG s rekonstrukci LK. Analyza podskupiny pacientl s méné dilatovanou LK a lepsi EF LK
prokdzala pfinos rekonstrukce LK. Ve studii STICH byl spojen endsystolicky indexovany objem LK
<70 ml/m po CABG s rekonstrukci LK s lepsim pfeZivanim v porovnani se samotnym CABG. V centrech
se zkusenostmi muiZe byt rekonstrukce LK provadéna pfi operaci CABG, pokud symptomy srdecniho
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selhani prevazuji nad angindznimi bolestmi a pokud je pfitomna jizva myokardu a stfedné tézka
remodelace LK.
6.2. Akutni srdecni selhani a kardiogenni Sok

Rozsahla (obvykle nad 40% levé komory) akutni ischemie myokardu v ramci probihajiciho akutniho
infarktu myokardu (AlM) je pfi¢inou Soku u vétsiny pacientll podstupujicich perkutanni revaskularizaci.
Mechanické komplikace jako ruptura papilarniho svalu s vyznamnou mitraini regurgitaci nebo defekt
komorového septa jsou dalsi mozné vyvolavajici priciny.

6.2.1. Revaskularizace
Strategie revaskularizace u pacient( s kardiogennim Sokem a nemoci vice korondrnich tepen je popsana
v dalSich kapitolach.

6.2.2. Mechanické podpory obéhu

Kratkodobé mechanické podpory obéhu mohou byt zvdzeny u refrakterniho kardiogenniho Soku po
zvazeni pacientova véku, pridruzenych onemocnéni, neurologického stavu a predpokladi
dlouhodobého prezivani a kvality Zivota.

Intraaortalni balonkova kontrapulsace (IABP)
Rutinni pouZiti IABP u pacient( s kardiogennim Sokem komplikujicim akutni IM neni doporuceno.
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Obrazek 3. Algoritmus péce o pacienty s kardiogennim Sokem

. Pacient s kardiogennim Sokem

'

" » Farmakoterapie
* Inotropni podpora
* Ventilaéni podpora
* Reperfuze
* Revaskularizace
. * Lécba mechanickych komplikaci

| |

Nestabilni pacient Stabilni pacient
. Y " _ v
| Kratkodob4 mechanickd Ukonéenf
podpora obéhu ) \ {PEcpcLy |
< . ; : l :
| | |
Obnova srdeénich funkci Bez obnovy srdecnich funkci Obnova srdeénich funkci
< ¥ : - ‘ i ¥
( " Zhodnotte neurologické | ]

Ukonceni podpory Standardni terapie

. funkce a organové funkce

4 I
| |

Ireverzibilni neurologicky deficit Pfiznivé neurologické funkce
v _ , v
‘ (" Mechanicka obéhové podpora
Ukonéeni podpory jako cilova terapie nebo jako
\ most k transplantaci

Extrakorporalni membranova oxygenace (ECMO) — veno-arterialni ECMO (VA-ECMO)

U pacientl po srdec¢ni zastavé ukazuji data z observacnich studii lepsi prezivani pti lécbé s pouzitim
venoarteridlniho ECMO pfi porovnani s |écbou bez ECMO. Nizké pocty zarazenych pacientl
a nerandomizované pfifazeni k 1é¢ebné strategii jsou nicméné vyznamnymi limitacemi téchto dat.

Perkutanné zavedené levostranné komorové podpory (pLVAD)
Dulkazy pro pLVAD jsou nedostatecné k poskytnuti doporuceni pro jejich klinické pouziti u kardiogenniho
Soku

Chirurgicky zavadéné levostranné komorové podpory (LVAD)

Data o chirurgicky zavadénych levostrannych podporach u pacientl s IM komplikovanym kardiogennim
Sokem jsou limitovana NavrZeny algoritmus péce o pacienty s kardiogennim Sokem je zobrazen na
Obrazku ¢. 3.

6.3. Nedostatecné dikazy

Chybéji randomizované studie porovnavajici PCl vs. CABG u pacientl se srdec¢nim selhanim. Je
nedostatek dikazl o roli mechanickych podpor obéhu u pacientl s kardiogennim Sokem v porovnani se
standardni terapii.
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Doporuéeni/Prohlaseni
Doporuceni pro lécbu pacientl s kardiogennim Sokem

ESC

Uroven

Trida

Emergentni koronarografie je indikovana u pacientl s akutnim
srde¢nim selhanim nebo kardiogennim Sokem komplikujicim AKS.

Provedeni emergentni PCl culprit léze je indikovdno u pacientd
s kardiogennim Sokem zplUsobenym STEMI nebo non-STE AKS,
nezavisle na ¢ase od zacatku symptomu, pokud koronarni anatomie
umoznuje provedeni PCI.

Emergentni CABG je doporucen u pacientl s kardiogennim Sokem,
pokud koronarni anatomie neumoznuje provedeni PCI.

™

SIS

V pfipadé hemodynamické nestability je indikovano emergentni
chirurgické nebo katetriza¢ni feSeni mechanické komplikace AKS dle
rozhodnuti kardiotymu.

™

S SISIS)

U vybranych pacientdl s AKS a kardiogennim Sokem muzZe byt
zvazeno pouziti kratkodobé mechanické podpory obéhu, po
zhodnoceni  pacientova véku, pfidruzenych onemocnéni,
neurologického stavu, predpokladu dlouhodobého prezivani
a predpokladané kvality Zivota.

b

T2

SISISIS

Rutinni pouZiti IABP u pacientl s kardiogennim Sokem
komplikujicim akutni IM neni doporuceno.

B

W

SIS

AKS — akutni koronarni syndrom; CABG — aortokoronarni bypass; IABP — intraaortalni balonkova kontrapulsace; non-STE AKS —
akutni koronarni syndrom bez elevaci useku ST; PCI — perkutanni koronarni intervence; STEMI — infarkt myokardu s elevacemi

useku ST.
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7. Revaskularizace u pacienttl s diabetes mellitus (DM)

Pacienti s DM maji vyssi prevalenci ICHS, ktera se manifestuje dfive a maji vyrazné horsi prognézu nez
pacienti bez DM, zejména ti, ktefi jsou |éCeni inzulinem. Angiografické studie ukazuji, Ze pacienti s DM
maji Castéji stendzu kmene a onemocnéni vice tepen s difuznéjSim postizenim mensich tepen. Navic maji
vétsi rozsah aterosklerdzy, vice platl bohatych na tuky, které jsou nachylné k rupture. Pacienti s DM,
ktefi podstupuji revaskularizaci at CABG, nebo PCl, maji vy$si riziko renalniho selhani.

7.1. Typ revaskularizace

Na zadkladé mnoha studii je vSeobecny souhlas, Ze chirurgickd revaskularizace je metodou volby pro
pacienty s DM a onemocnénim vice tepen. Pokud ma pacient pfidruzena onemocnéni, kterd zvysuji
chirurgické riziko, rozhodnuti o metodé revaskularizace by mélo byt na zdkladé individualniho stanoveni
rizika. Nedavné populaéni analyzy potvrdily pfinos CABG ve srovnani s PCl u pacientl s DM a akutnim
koronarnim syndromem. Frekvence vyskytu nezddoucich udalosti po Uspésné revaskularizaci je
u pacientll s DM vysoka bez ohledu na typ revaskularizace.

7.2. Revaskularizace PCI

PCl je u pacientl s DM komplexnéjsi vykon. Pouziti stent( DES nové generace je standardem.

7.3. Antitromboticka terapie

Antitromboticka terapie po revaskularizaci se nelisi od terapie pacientli bez DM.

7.4. Metformin

Je doporuceno, Ze u elektivnich pacientd by mél byt metfomin pred angiografii nebo PCl 48 h vysazen
a nasazen opét za 48 h, i kdy?Z riziko laktatové aciddzy je nizké. U pacientll s rendlni insuficienci by mél
byt pred vykonem vysazen Uplné.
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Revaskularizace u pacientl s chronickym onemocnénim ledvin

Riziko kontrastni nefropatie je Umérné pritomnosti rizikovych faktorl (chronické rendlni selhani,

diabetes mellitus, srde¢ni selhani, hemodynamicka nestabilita, hypovolemie, anémie, vysoky vék,

Zenské pohlavi). Prevenci kontrastem indukované nefropatie je hydratace a redukce mnozstvi podané

kontrastni latky. Data tykajici se revaskularizace jsou nedostate¢na kvuli vylucovani nemocnych s CKD

z randomizovanych studii.

_— R . ESC GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni Davka Groven | Trida | Groven | Sl
Nemocni se stfednim/zavainym chronickym onemocnénim ledvin (CKD 3b a 4)

Pouziti nizkoosmolarni nebo izoosmolarni
kontrastni latky I A ™ CODD
Pomér mnozstvi
Minimalizace podaného mnozstvi kontrastni | kontrastni latky v ml
latky a hodnoty GFR I B ™ DDDO
vml/min< 3,7
. Lo, . o v iy s . Rosuvastatin

\llJes\tlatslgllgadl\a{CLceh pacientl predléceni statiny 20/40 mg nebo a A o~ ODOD

Y atorvastatin 80 mg

1 ml/kg/h 12 h pted
. L . 24 h po vykonu

Hydratace fyziologickym roztokem, pokud je a

.. S (0,5 ml/kg/h pokud EF lla C ’[‘?
mnozstvi kontrastni latky > 100 ml LK < 35 nebo NYHA S SISIS)

>2)

Nemocni s CKD stupné 4
Profylaktickd hemofiltrace 6 h pred
komplexni PCI b B T DDDO
Hemodialyza neni doporucovdna jako
preventivni opatfeni i B W OB

EF LK — ejekéni frakce levé komory; GFR — glomerularni filtrace; NYHA — New York Heart Association.
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9. Revaskularizace u pacientt s chlopenni vadou

9.1. Primarniindikace pro chlopenni vadu
Indikace pro CABG je na zdkladé angiografického posouzeni stendzy v souladu s guidelines ESC/EACTS
z roku 2017.

9.2. Primarniindikace pro revaskularizaci

9.2.1. Aortalni vada

Doporuceni pro feseni tézké aortalni stendzy nebo insuficience zlstava v souladu s guidelines z roku
2014 a podporuje nadhradu chlopné. Rozhodnuti pro ndhradu chlopné pro stfedné tézkou stendzu nebo
regurgitaci by mélo byt ucinéno kardiotymem.

9.2.2. Mitrdlni vada

Pacienti s tézkou primarni mitrdlni regurgitaci by méli soucasné s CABG podstoupit plastiku mitrdlni
chlopné. Plastika by méla byt provedena i pro tézkou sekundarni mitralni regurgitaci (MR). Urcita
kontroverze je v 1é¢bé stfedné zavazné sekundarni MR. Je tfeba, aby o kombinovaném vykonu rozhodl
kardiotym.
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10. Soucasné pritomné onemocnéni perifernich tepen

10.1. Prevence CMP

Profylaktickd revaskularizace karotid by méla byt provedena jen u pacientl s tézkou (nad 70 %)
bilateralni stendzou karotid nebo s anamnézou CMP/tranzitorni ischemické ataky (TIA). Typ
revaskularizace (karotickd endarterektomie nebo implantace stentu) by mél byt urcen
multidisciplinarnim tymem.

CT ascendentni aorty Iépe posoudi rizikovou stratifikaci chirurgické revaskularizace u starsich pacientd.

Kyselina acetylsalicylova (ASA) by méla byt nasazena 6 h po operaci, nejpozdéji do 24 h a clopidogrel
nebo ticagrelor by mély byt pfidany u akutniho koronarniho syndromu (AKS).

10.2. Soucasné postizeni perifernich tepen

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE

Doporucem’prc’a feSeni stendzy karotidy u pacienti podstupujicich Urovet | Trida | Uroveit sila

aortokoronarni bypass

U pacientll podstupujicich CABG je doporuéeno, aby rozhodnuti

oindikaci ke karotické revaskularizaci (a pfipadné jeji metodé

a Casovani) bylo individualizovano po diskusi v multidisciplinarnim I c ™ SISISIS

tymu zahrnujicim neurologa.

U pacientll podstupujicich CABG se symptomatickou stendzou

karotidy (ipsilateralni TIA/CMP < 6 mésicu):

e Revaskularizace karotid by méla byt zvdzena u pacientl se lla B 0] DDPO
stendzou karotidy 50-99 %.

e Revaskularizace karotid pomoci CEA by méla byt zvazena jako Ita B T2 SIS 1SS
prvni mozZnost u pacientl se stendzou karotidy 50-99 %. n C N DO6o

e Revaskularizace karotid neni doporuéena u pacientll se
stendzou karotidy < 50 %.

U neurologicky asymptomatickych pacientd podstupujicich:

e Revaskularizace karotid mulzZe byt zvdZena u pacientd
s bilateraIni stendzou karotid
70-99 % nebo s unilateralni stendzou b C T SISISIS]
70-99 % a s kontralateralnim uzdvérem.

e Revaskularizace karotid muiZe byt zvdzena u pacientl se

stendzou karotidy 70-99 % a pritomnosti alespor jednoho I C T2 SISISIS
rizikového faktoru spojeného s vySsim rizikem vzniku
ipsilateralni CMP, se zamérem sniZzit riziko CMP v perioperacnim
obdobi. i ¢ T? | @068

e Rutinni profylakticka revaskularizace u pacientl se stendzou
karotidy 70-99 % neni doporucena.

CABG — aortokorondrni bypass; CEA — karoticka endarterektomie; TIA — tranzitorni ischemicka ataka.

Kontralateralni TIA/CMP, ipsilateralni némé infarkty patrné v zobrazenich mozku, hemoragie v platech, jddro platu bohaté na
lipidy pfi vySetfeni magnetickou rezonanci nebo jakékoliv z nasledujicich sonografickych parametrd: progrese stendzy (> 20 %),
spontanni embolizace pfi transkranidlnim dopplerovském vysetreni, snizena cerebrovaskuldrni rezerva, velké aterosklerotické
platy, hypoechogenni platy, zvysenad juxtaluminalni hypoechogenni plocha.

62

Nérodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
O klinickych doporugenych postupli  Registraéni &islo: €2.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221



~
Evropska unie — i ~
Evropsky socialni fond ‘ ) Ty - MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
S UZ
- CESKE REPUBLIKY

Operacni program Zaméstnanost

ICHS ve spojeni s onemocnénim tepen dolnich koncetin ma horsi progndzu, i kdyz je toto onemocnéni
asymptomatické. Neni rozhodnuto, kterému typu revaskularizace (CABG, nebo PCl) dat pfednost.

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
Stvtategle ?redoperacnl pece’ ke’ snizeni incidence cévni mozkové Uroven | Trida Oroveit sila
pfihody béhem aortokoronarniho bypassu

U pacientd podstupujicich CABG je sonografie karotid doporucena
u téch, ktefi nedavno (< 6 mésicl) prodélali TIA/CMP. ! B ™ SIS IS IS
U pacient( bez nedavné (< 6 mésicll) anamnézy TIA/CMP muZe byt
sonografie karotid zvaZzena v nasledujicich pfipadech:

vék = 70 let, nemoc vice koronarnich tepen, b B T2 ST I0IS)
soucasna ICHDK, pritomnost Selestu nad karotidou.

Screening onemocnéni karotid neni indikovan u pacientd bez
recentné prodélané TIA/CMP vyZadujicich urgentni provedeni m o W DOOO
CABG.
CABG — aortokoronarni bypass; CMP — cévni mozkova prihoda; ICHDK — ischemicka choroba dolnich koncetin; TIA — tranzitorni
ischemicka ataka.
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11. Opakovana revaskularizace

11.1. Casné selhani stépu

Casné selhdni $tépu po CABG je dle udajli z perioperaénich angiografii pfitomno a7 u 12 % $tép0. Akutné
provedena PCI, pokud je technicky mozna, mize zmensit rozsah infarktu. Cilovou lézi k oSetfeni pomoci
PCl je nativni tepna nebo $tép z mamarni tepny, zatimco akutné uzaviené Zilni stépy a jakékoliv l1éze
v anastomdzach by pokud mozno nemély byt intervenovany vzhledem k riziku embolizace a perforace.
Kardiochirurgicka reoperace by méla byt upfednostnéna v pfipadé, Zze anatomie postizeni nedovoluje
provedeni PCl, pokud je uzavieno vice dlleZitych $tép( nebo v pripadé jasné technické chyby
v anastomoze.

11.2. Akutni selhani perkutanni koronarni intervence
Potreba urgentni kardiochirurgické operace k feSeni komplikaci spojenych s PCl je nizka (< 1 %) a je nutna
pouze u pacientl s rozsahlymi komplikacemi, jako je iatrogenni uzavér tepny nebo recidivujici srdec¢ni
tampondada.

11.3. Progrese aterosklerozy a pozdni selhani Stépu
Ischemie po CABG miuZe byt zplsobena progresi aterosklerdzy v nativnich tepnach nebo de novo
stendzami pouzitych stép(.

11.3.1. Kardiochirurgicka reoperace nebo perkutanni koronarni intervence

Vzhledem k vy$Simu riziku periproceduralni mortality béhem kardiochirurgické reoperace a stejnym
dlouhodobym vysledkim je PCI preferovanou strategii revaskularizace, pokud to umoznuje koronarni
anatomie. PCl nativni tepny by méla byt preferovana.

11.3.2. Perkutanni koronarni intervence u stendz Zilnich stépa

Nejvice povzbudivé vysledky byly spojeny s pouzitim filtrl jako distalni protekce béhem PCI (viz tabulka).
Implantace DES pfi osetfeni stendz Zilnich $tépl je spojena s nizsim rizikem opakované revaskularizace
v porovnani s BMS béhem jednoletého sledovani. Delsi obdobi sledovani pfineslo rozporuplné vysledky.

11.4. Opakovani perkutanni koronarni intervence

Recidiva symptom{ nebo ischemie po PCl je disledkem restendzy, nekompletni revaskularizace nebo
progrese aterosklerdzy. Néktefi pacienti mohou vyZadovat opakovanou PCl z dlivodu pozdni a velmi
pozdni trombdzy stentu.

11.4.1. Restendza

Strategie |éCby viz tabulka s doporucenimi.
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11.4.2. Progrese aterosklerozy

Méla by byt feSena na zdkladé stejnych kritérii, ktera jsou aplikovdna na pacienty bez predchozi
revaskularizace.

11.4.3. Trombadza stentu

Jako prevence by méla byt pouzita agresivni, vysokotlakd balonkova dilatace ke korekci moznych, se
stentem spojenych, predisponujicich mechanickych ptic¢in. Nelimitované poufziti intrakorondrniho
zobrazovani s cilem odhalit a upravit mozné mechanické pticiny trombézy by mélo byt vidy zvazeno, viz
Obrazek 4

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
Doporuceni pro opakovanou revaskularizaci Uroveri | Trida | Uroveii Sila

Casna pooperaéni ischemie a selhani §tépu

Koronarografie po operaci CABG je doporucena u pacientd se:

e symptomy ischemie a/nebo abnormalnimi biomarkery
naznacujicimi perioperacni IM;

e ischemickymi zménami na EKG naznacujicimi velkou oblast | C ™ PDOOO
myokardu v riziku;

e novymivyznamnymi poruchami kinetiky LK;

e hemodynamickou nestabilitou.

Je doporuceno, aby rozhodnuti o reoperaci nebo PCl bylo uc¢inéno

béhem ad-hoc konzultace vramci kardiotymu, na zakladé

schidnosti  revaskularizace, velikosti myokardu v riziku, I c ™ SSISIS)

pridruzenych onemocnéni a klinického stavu.

Progrese aterosklerézy a pozdni selhani Stépu

Opakovana revaskularizace je doporucena u pacientll s velkym
rozsahem ischemického myokardu nebo zadvaznymi symptomy pres | B ™ DPDPO
farmakologickou Ié¢bu.

PClI by méla byt zvdZiena jako prvni volba pfed CABG, pokud je
povaZovdna za bezpecnou. lla c T BISISIS)

Proceduralni aspekty jednotlivych modalit revaskularizace

CABG

IMA je Stép volby pfi reoperaci CABG u pacient(, u kterych predtim
IMA nebyla pouZita.

Reoperace CABG by méla byt zvazena u pacientll se zaniklym
Stépem IMA na RIA.

I B ™M | ©DDO
lla B 0] DDODO

PCI

Distalni embolizacni protekce by méla byt zvazena pfi PCl stendz

Jilnich &tépd. l B ™ | o086

Es:)ar;zsl.vm tepny by mélo byt upfednostnéno pred PCl Stépu a c T? DoCo

Restenodza

DES jsou doporuceny k |é¢bé resten6zy po BMS nebo DES. | A ™M PODD

I;Ek;ve balonky jsou doporuceny k |éCbé restendzy po BMS nebo | A 24 OO
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U pacientl s recidivujicimi epizodami in-stent restendzy by mél byt
kardiotymem zvaZen CABG pred dalSim pokusem o PCI. lta c T2 SISISIS)
IVUS a/nebo OCT by mély byt zvazeny k odhaleni mechanickych
problém spojenych se stentem, které vedou k restendze. la c T2 ISISIS)

BMS — kovovy stent; CABG — aortokorondrni bypass; DES — |ékovy stent; EKG — elektrokardiogram; IM — infarkt myokardu; IMA
— vnitfni mamarni tepna; IVUS — intravaskularni ultrazvuk; OCT — opticka koherentni tomografie; PCl — perkutanni koronarni
intervence; RIA — ramus interventricularis anterior.

Obrazek 4. Intrakoronarni zobrazeni ke zhodnoceni selhani stentu. Pfiklady nalezi intravaskularniho
zobrazeni (IVUS nebo OCT) u pacientu se selhanim stentu

Neointimalni
hyperplazie

Disekce na hrané stentu Neoateroskleréza

Deformace ZhOdn?c?m Pozdni
selhani :
stentu malapozice
stentu
Evaginace Nedostatecné rozvinuti stentu

Panel A ukazuje ptiklady OCT (vlevo) a IVUS (vpravo) nalezl in-stent restendzy z dlivodu nadmérné neointimalni hyperplazie.
Panel B ukazuje dva priklady OCT nélezu restendzy z divodu neoaterosklerézy. Panel C ukazuje pfiklady OCT (vlevo) a IVUS
(vpravo) nélezd pozdni malapozice. Panel D ukazuje pfiklady OCT (vlevo) a OCT longitudinalni rekonstrukce (vpravo) nalezu
nedostatecného rozvinuti stentu. Panel E ukazuje dva OCT nalezy in-stent evaginace, typického ndlezu u pozdniho hojeni tepny.
Panel F ukazuje ptiklady OCT (vlevo) a IVUS (vpravo) nalez(i deformace stentu. Panel G ukazuje pfiklady OCT (vlevo) a IVUS
(vpravo) nélezu disekce na hrané stentu. IVUS — intravaskularni ultrazvuk; OCT — opticka koherentni tomografie.

Obrazové podklady k tomuto obrazku laskavé poskytli Dr. Nicolas Amabile, Dr. Fernando Alfonso, Dr. Gennaro Sardella.
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12. Arytmie

12.1. Komorové arytmie

12.1.1. Revaskularizace z divodu prevence nahlé srdecni smrti u pacientt se stabilni
ischemickou chorobou srdecni a dysfunkci levé komory srdecni

Revaskularizace hraje dulezitou roli v redukci vyskytu komorovych arytmii u pacient(i s normalni a lehce
snizenou funkci LK, stejné jako ve snizeni rizika nahlé smrti u pacient(i s ISCH a EF LK < 35 %. Vzhledem
k protektivnimu Ucinku revaskularizace na vyskyt komorovych arytmii u pacientd s ischemickou
dysfunkci LK, u nichZ je zvazovana implantace ICD v rdmci primarni prevence, by u téchto pacient(i mél
byt zhodnocen vyskyt ischemie a pfipadné moznosti revaskularizace.

12.1.2. Revaskularizace k I1é¢bé arytmogenni boure

Urgentni koronarografie a revaskularizace by méla byt soucasti péce o pacienty s arytmogenni boufri.

12.1.3. Revaskularizace po mimonemocnicni srdecni zastavé

U prezivSich po mimonemocnic¢ni srdecni zastavé by méla byt provedena ¢asnd koronarografie
a pfipadné PCl, pokud je indikovana, bez ohledu na EKG ndlez, pokud neni pfitomna jasnd nekardidlni
pri¢ina srdec¢ni zastavy.

12.2. Sinové arytmie
Lécba fibrilace sini u pacientt s ICHS je diskutovana v doporucenych postupech ESC ve spolupraci s EACTS
pro lécbu fibrilace sini z roku 2016.

12.2.1. Fibrilace sini komplikujici perkutanni koronarni intervenci

Indikace peroralni antikoagulace (OAC) pro prevenci CMP u pacientl s fibrilaci sini, kterd se rozvine
béhem nebo po PCI, by se méla fidit stejnymi principy diskutovanymi v doporucenych postupech ESC
pro |écbu fibrilace sini jako u epizod fibrilace sini vzniklych mimo obdobi kolem PCI. Kombinace a trvani
antikoagulaéni a protidestickové IéCby by méla byt uréena na zdkladé klinické situace a na zadkladé
doporucenych postupl ESC pro |écbu fibrilace sini a v aktualizaci doporuceni ESC z roku 2017 zamérené
na dudlni protidesti¢ckovou IéCbu.

67

Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
O klinickych doporugenych postupli  Registraéni &islo: €2.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221



~
Evropska unie — i ~
Evropsky socialni fond ‘ ) Ty - MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
S UZ
- CESKE REPUBLIKY

Operacni program Zaméstnanost

12.3. Fibrilace sini komplikujici aortokoronarni bypass

Pooperacni fibrilace sini postihuje tfetinu pacientl podstupujicich kardiochirurgickou operaci.

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
Doporucerjl pro prevenci komorovych arytmii provedenim Uroven | Trida Oroveit sila
revaskularizace myokardu
Provedeni primarni PCl je doporuceno u pacientl po resuscitaci pro
srde¢ni zdstavu a s EKG ndlezem konzistentnim se STEMI. | B TT SIS ISHIS
Urgentni koronarografie (a PCl, pokud je indikovana) by méla byt

2 o8t pokud na) by mela bV T | ®@e00
zvaZena u pacientl po resuscitaci pro srdecni zastavu bez

lla C

diagnostickych elevaci useku ST, ale s vysokym podezienim na

probihajici ischemii myokardu.

U pacientd s arytmogenni boufi by méla byt zvdzena urgentni 1 DO

koronarografie a provedeni revaskularizace (pokud je indikovana). la c ’
EKG — elektrokardiogram; PCl — perkutanni koronarni intervence; STEMI — infarkt myokardu s elevacemi tseku ST.

12.3.1. Pooperacni fibrilace sini a riziko cévni mozkové prihody

Pacienti s pooperacnim rozvojem fibrilace sini maji zvySené riziko vzniku CMP jak v pooperaénim obdobi,
tak béhem dalSiho sledovani. Lécba warfarinem indikovand pfi propusténi byla spojena s poklesem
dlouhodobé mortality. Délka trvani OAC u pacient s pooperacni fibrilaci sini by méla byt uréena
individualné.

12.4. Nedostatecné dlikazy

Neni jasna otazka délky antikoagulace a jeji kombinace s protidestickovou Iécbou u pacientl s novym
rozvojem fibrilace sini po PCI nebo CABG. Také neni jasna role rutinniho uzdvéru ouska levé siné béhem
kardiochirurgické operace v prevenci CMP.

Pozndmka autort: Aktudlné byla publikovdana multicentrickd randomizovand studie LAAOS Ill, do které
bylo zafazeno celkem 4 770 pacientt s priimérnym vékem 71 let a vysokym rizikem ischemickych prihod
(CHA,DS,-VASc skére 4,2). Pacienti byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin s/bez chirurgické okluze ouska
levé siné a chirurgickd lé¢ba vyznamné sniZila riziko ndsledné CMP/systémové embolizace (4,8 % vs
7,0 %; hazard ratio 0,67; Cl 0,53-0,85; p = 0,001) v priibéhu 3,8 let (5).
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13. Proceduralni aspekty chirurgické revaskularizace

13.1. Chirurgicka technika

13.1.1. Kompletnost revaskularizace
Kompletni revaskularizace je definovana jako pfemosténi viech tepen s primérem > 1,5 mm a redukci
lumen =50 % v alespon jedné angiografické projekci. Vysledky inkompletni revaskularizace jsou horsi.
13.1.2. Vybér konduitt

Pro lepsi dlouhodobou prichodnost jsou doporuceny arteridlni Stépy, zejména arteria mammaria
interna (IMA). Bilateralni IMA (BIMA) a a. radialis (AR) na jinou tepnu nez RIA maji prokazanou lepsi
pridchodnost nez Zilni Stép. PouZiti BIMA je spojeno s vétSim rizikem sterndlni dehiscence
a mediastinitidy u obéznich pacient( a diabetik(. BIMA by méla byt pouZita u pacientl s delsi Zivotni
progndzou a nizkym rizikem rannych komplikaci. AR by méla byt pouZita jen pfi stendze > 70 %, idealné
> 90 %.

13.1.3. Odbér IMA

Doporucen je skeletonizovany odbér.

13.1.4. Odbér radialniho stépu
AR by neméla byt pouZita u pacientl po nedavné koronarografii radialni cestou pro riziko poskozeni
endotelu.

13.1.5. Odbér Zilniho Stépu

Mize byt pouZita oteviena i endoskopicka technika, nebot neni jasna evidence rozdilu v prichodnosti.
Endoskopicky odbér by mél byt provadén jen zkusenym operatérem po absolvovani dostatec¢ného
tréninku.

13.1.6. Intraoperacni kontrola kvality

Mimo kontinualniho EKG a pooperacniho TEE by mélo byt pouZzito méreni priatokud stépy.

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
Doporucen_l pro prevenci a lécbu fibrilace sini vzniklé béhem Urovers | Trida | Uroven sila
revaskularizace myokardu

Perioperacni peroralni |é¢ba beta-blokdtory je doporucena jako
prevence pooperacniho rozvoje FS po CABG. ! B ™ DD
Obnova sinusového rytmu elektrickou nebo farmakologickou
kardioverzi je doporuCena v pfipadé postoperacni FS | C ™ DOOO
s hemodynamickou nestabilitou.

Perioperacni podani amiodaronu by mélo byt zvadZzeno jako
profylaktické opatfeni k prevenci rozvoje FS po CABG. la A T2 OO0
Dlouhodoba antikoagulace by méla byt zvaZzena u pacientt s FS po
CABG nebo PCl, ktefi maji riziko vzniku CMP, po zvaZeni jejich Ia B T2 SIS IS IS
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individudIniho rizika CMP a krvaceni.

Strategie kontroly frekvence s antikoagulaci by méla byt zvazena
jako primarni postup u pacientl s asymptomatickou pooperacni FS.

lla

T

SIS 18IS

Antiarytmika by méla byt zvaZena u symptomatické pooperaéni FS
po CABG nebo PCl s cilem obnovit sinusovy rytmus.

lla

T

SISISIS

Chirurgicky uzavér nebo podvaz ouska levé siné mlize byt zvazZen
jako prevence vzniku CMP u pacientd s FS, ktefi podstupuji CABG.

b

T

SIS

CABG — aortokorondrni bypass; FS — fibrilace sini; PCI — perkutdnni koronarni intervence.

13.1.7. On-pump nebo off-pump CABG

Dvé velké mezindrodni randomizované studie neprokazaly rozdil v 30dennich nebo rocnich klinickych

vysledcich, pokud je operace provedena zkusenym chirurgem.

13.1.8. Miniinvazivni a hybridni vykony

Miniinvazivni CABG IMA na RIA predstavuje atraktivni alternativu ke stereotomii. Je spojena s nizsi

nutnosti reintervence ve srovnani s PCl. Kombinace s PCl jiné tepny umoZiuje hybridni revaskularizaci

u vybranych pacientl s onemocnénim vice tepen.

Doporuceni/Prohlaseni ESC GRADE
Doporuéeni k proceduralnim aspektiim aortokoronarniho bypassu | Urovei | Trida | Uroveii I Sila
Vseobecna doporuceni

Je doporucena kompletni revaskularizace. | ™ DPPO
Je doporucéeno minimalizovat manipulaci s aortou. | ™ DPDO
Mélo by byt zvazeno rutinni méreni pritoku Stépem béhem

operace. lla T2 DO
CT vysetieni aorty by mélo byt zvaZeno u pacientt starsich 70 let

a/nebo se znamkami rozsahlé generalizované aterosklerdzy. la T2 SISISIS
Pfed manipulaci s aortou by mélo byt zvaZzeno pouziti epiaortalniho

sonografického vy3etfeni k zobrazeni aterosklerotickych platd lla 0] [ Y=Y=Y=)
a urceni optimalni chirurgické strategie.

Vybér konduitu

Je doporuceno revaskularizovat povodi RIA pomoci IMA. | ™ DPDO
Dalsi arterialni stép by mél byt zvazen u vhodnych pacientd. lla 0] DDPO
Pouziti radidlni tepny spiSe nez Zilniho Stépu je doporuceno

u pacientl s tésnou stendzou korondrni tepny. I 0l DO
Bilateralni pouziti IMA by mélo byt zvazeno u pacientd, ktefi nemaji

vysoké riziko infekce po sternotomii. Ila T2 SLSLIS
Odbér stépu

Skeletonizovany odbér IMA je doporucen u pacientl s vysokym

rizikem infekce po sternotomii. I ™ SIS ISHIS
Endoskopicky odbér Zilniho stépu, pokud je provadén zkusenym

chirurgem, by mél byt zvazen ke sniZeni incidence rannych lla ™ DPDD
komplikaci.

V pfipadé otevieného odbéru Zilniho Stépu by mél byt zvazen odbér

technikou ,no-touch”. lla T2 DDDO

Projekt: Klinické doporucené postupy

70

Narodni portal
O klinickych doporucenych postupt Registra¢ni &islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221



~

Evropska unie — . y <

Evropsky socialni fond ‘E) 'a P MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Operacni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY S
~— i oK WakwM Cesc Py

Miniinvazivni techniky

U pacientt s vyznamnym aterosklerotickym postiZzenim ascendentni
aorty je doporuceno provést CABG bez mimotélniho obéhu a ,no-
touch” techniku ascendentni aorty, pokud je vykon provadén ! B ™ S2ISP 18IS
zkuSenym chirurgem.

Provedeni CABG bez mimotélniho obéhu by mélo byt zvazeno pro
podskupinu vysoce rizikovych pacientli operovanych tymy, které lla B 0] DDHPO
maji s touto technikou dostatek zkusenosti.

V pfipadé dostatecnych zkusenosti by mélo byt zvazeno provedeni
miniinvazivhiho CABG z thorakotomického pfistupu u pacientd
sizolovanym postizenim RIA nebo v kontextu hybridni la B T2 SIS IS IS
revaskularizace.

Hybridni vykony, definované jako konsekutivni nebo kombinovana
chirurgickd a perkutanni revaskularizace, mohou byt zvazeny
u specifické podskupiny pacientd v centrech s dostatecnou I B T2 S2ISP IS S
zkusenosti.
CABG — aortokoronarni bypass; CT — vypocetni tomografie; CHOPN — chronicka obstrukéni plicni nemoc; IMA — vnitfni mamarni
tepna; RIA — ramus interventricularis anterior. Zejména u pacientl se Spatnymi Zilnimi Stépy. Radidlni tepna by neméla byt
pouzita, pokud z ni byla provedena koronarografie, pokud je Allentv test pozitivni nebo pokud jsou pfitomny kalcifikované léze.
Pacienti s diabetes mellitus, CHOPN, predchozim ozarovanim mediastina a obezitou, zejména pokud je pfitomno vic z téchto
faktord.
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14. Proceduralni aspekty PCI

14.1. Instrumentarium pro PCI

Prosta balonkova angioplastika (POBA) muzZe byt zvaZzena v situaci, kdy technicky nelze implantovat
stent. Kovové stenty (BMS) sniZily o 30 % restendzu proti POBA, snizeni tloustky strutu stentu je spojeno
s nizSim vyskytem restendzy. Lékové stenty (DES) snizily vyskyt klinické i angiografické restenézy o 50—
70 %. Prvni generace DES méla vyssi riziko velmi pozdni trombdzy stentu. Nové generace DES vyuZivaji
tenké struty (50-100 um), polymery s biologickou snasenlivosti, biodegradabilni nebo bezpolymerové
a vyhradné sirolimu-analogické antiproliferativni [éky. Nové generace DES jsou preferovany u vsech PCl
indikaci bez ohledu na typy |ézi, pfidruzenou Iécbu Ci pfidruzend onemocnéni. Biologicky odbouratelné
stenty (BVS) na bazi polymer( kyseliny laktatové (resorpce v prabéhu tfi az ¢tyr let) nebo magneziové
(resorpce béhem jednoho roku) maji zvySené riziko revaskularizace cilové tepny (TVR) i trombdzy stentu.
Lékové balonky (DCB) jsou pouzivany v |écbé in-stent restendzy. U téZce kalcifikovanych ¢i na dilataci
rezistentnich lézi je vyuzivana metoda rotacni aterektomie.

14.2. Zobrazovaci metody

Intravaskularni ultrazvuk (IVUS) byl pouZivan v éfe BMS a randomizované studie IVUS vs. angio fizena
PCl maji nejednoznacné zdvéry. Observacni studie v DES éfe pripoustéji lepsi klinicky efekt (restendza,
reintervence, nikoliv IM ¢i amrti) IVUS Fizené PCI, nicméné upozoriuji na vyrazny selekéni ,, bias”. Opticka
koherentni tomografie (OCT) je presnéjsi v detekci jemnych morfologickych detailll (malapozice,
trombus, disekce). Randomizovand studie srovndvajici PCl Ffizenou OCT vs. IVUS vs. angiografii
neprokazala zadny klinicky prinos. IVUS ¢i OCT mUze byt pouZit pro objasnéni priciny restendzy nebo
trombdzy stentu, IVUS pti PCl kmene a OCT pfi detekci neoaterosklerdzy.

14.3. Specifické typy lézi

14.3.1. Bifurkacni léze

Stenting hlavni vétve a podminéné poufziti dvou stentl (tzv. provisional T-stenting) je doporucovanou
strategii. Vyjimkou jsou bifurkacni Iéze, kdy vedlejsi vétev je velkého kalibru (= 2,75 mm) s délkou
postizeni > 5 mm, léze s obtiznym pfistupem do bocni vétve a stendzy distalniho kmene ACS. Technika
2 stentll je predmétem debat (culotte vs. crush vs. TAP). Zavérecnd soucasna dilatace dvéma balonky
(kissing) je doporucovana pfi technice dvou stentl vzdy.

14.3.2. Chronické totalni okluze (CTO)

Randomizovana studie EUROCTO prokazala symptomatické zlepseni po CTO-PCl oproti medikamentdzni
[éCbé (bez ovlivnéni zavaznych nezadoucich kardiovaskularnich ptfihod [MACE]). Observaéni studie
uvadeéji priznivy vliv Uspésné CTO-PCl na prezivani, vyskyt anginy a nutnost CABG oproti nelspésné CTO-
PCI. V ptipadé poruchy kinetiky v oblasti CTO ma byt vyZzadovan prikaz viability. CTO-PCl je zatiZzena vyssi
spotfebou kontrastu, radiaci a komplikacemi ve srovnani s non-CTO PCl, nicméné nové technologie
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vodicl a nové techniky (antegradni, retrogradni, ...) spolecné se zkusenosti operatéra zvysily Uspésnost
vykont na 60-90 %.

14.4. Cévni pristup

Rada randomizovanych studii srovnavala radialni a femoralni ptistup ke koronarografii a PCI. Ve studii
RIVAL (n =7 021) byl kombinovany vyskyt umrti, IM, mozkové pfihody a zavazného krvaceni srovnatelny
(HR 0,92). Ve studii MATRIX u nemocnych s AKS (n= 8 404) radialni pfistup vyznamné snizoval riziko
velkého krvaceni (1,6 % vs. 2,3 %) i celkovou mortalitu (1,6 % vs. 2,2 %, RR 0,72, Cl 0,53-0,99).

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
Proceduralni aspekty PCI Uroveni | Tfida | Uroven Sila
DES jsou doporuceny pred BMS u kazdé PCI bez ohledu na:
e klinickou indikaci; ™ COOD
o typ léze;
e planovanou nekardidlni operaci; ! A
e predpokladanou délku DAPT;
e soucasnou antikoagulaéni lécbu.
Radialni pfistup je doporucovan jako standardni postup, s vyjimkou
specifickych situaci. ! A ™ CO0D
U bifurkacnich lézi je doporucovan stenting hlavni vétve a nasledné M DDDD
podminéna balonkova angioplastika se stentingem bocni vétve | A
(provisional T strategie) nebo bez tohoto stentingu.
CTO-PCI ma byt zvaZzena u nemocnych s anginou pectoris rezistentni 1 DDDO
na medikaci nebo s rozsahlou oblasti dokumentované ischemie lla B )
v povodi uzaviené tepny.
IVUS nebo OCT maji byt zvdzeny u vybranych nemocnych

2
k optimalizaci implantace stentu. lla B T3 POBO
IVUS ma byt zvazen k optimalizaci [é¢by nechrdnéné stenézy kmene
BRS nejsou v soucasné dobé doporucovany pro klinické pouZiti
s vyjimkou klinickych studii. i C W SISISIS

ACS — arteria coronaria sinistra; BMS — kovovy stent; BRS — vstifebatelné stenty (bioresorbable scaffolds); DAPT — dudini
protidestickova |é¢ba; CTO — chronicka totalni okluze; DES — lékové stenty; IVUS — intravaskularni ultrazvuk; OCT — opticka
koherentni tomografie; PCl — perkutanni koronarni intervence.
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Vybér antitrombotické lécby zavisi na charakteristikach pacienta, jeho pfidruzenych onemocnénich,
klinické situaci a na zpUsobu revaskularizace (PCl vs. CABG). Vybér by mél zohlednit individualni riziko
ischemie a krvdceni. Doporuceni vybéru antitrombotik (Obrazek 5) a davkovani jsou shrnuta nize.

15.1. Perkutanni koronarni intervence u stabilni ischemické choroby srdecni

(Obrazek 5a Obrazek 6. )

Obrazek 5. Antitromboticka Iécba u revaskularizace myokardu a jeji farmakologické cile

ixaban, SR T
oxaban, ( Enoxaparin ) (UFH ) gg’&'":g'a':;
rivaroxaban 9

[ fpormpenbeoynuy

FaktorXa 4~
e W l / Fibrinogen
Tkanovy faktor ___,, Koagulaéni ___  protrombin ' 5 in — »
(poskozeni tkané) kaskada Trombin !
Fibrin
LAA AL AR A AL AR AL A A AR A AR A A A AR Al A A AR AR A A A ARl A ARl Al ARl AL L AL R A A A A LA AR AR A AR AR AR A ARl AR ARl
0
yh
Aktivace
GP lib/llla
ADP
Clopidogr'el, lnhit()it';)ry GP Igblllla M Receptor glykoproteinu libaia
Prasugrel, abciximab, ;
ticagrelor, eptifibatid, S aditory
cangrelor tirofiban) I Vazba trombinwFXa na krevni
srazeniné

[ Kypianopnsapnosd |

©ESC 2018

Obrazek zobrazuje antikoagulacni a protidestickové Iéky pouzivané béhem revaskularizace myokardu (perkutanni koronarni
intervence nebo aortokoronarniho bypassu) a po ni. Peroralné poddvané léky jsou zobrazeny ¢ernymi pismeny a parenteralné

poddavané léky jsou napsany cervené.

ADP — adenosindifosfat; DAPT — dualni protidestickova lécba; FXa — faktor Xa; GP — glykoprotein; TxA — tromboxan A; UFH —

nefrakcionovany heparin; VKA — antagonisté vitaminu K.
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Obrazek 6. Algoritmus antitrombotické Iécby u pacientli podstupujicich perkutanni koronarni
intervenci

Antitromboticka lécba u pacient podstupujicich perkutanni koronarni intervenci

Indikace
k lécbé

(Pred)léceni DAPT m %

Antikoagulace fin

bihem PG -T o

Cas

Che )
A [€]

Jeden mésic feeees

THi mésice ~p=====

£ DA
S 12 mésich === Eméskl
-

Wmisid T

LT R ——— SIS RS S — S S ———

T Tkyselina
Prostidestickovy iék:  [A] » zﬂy'- {8 » dopidogre! [l » prasugrel [ » ticagrelor

®ESC 2018

Za vysoké riziko krvaceni je povazovéno zvysené riziko spontanniho krvdceni béhem DAPT (tj. skore PRECISE-DAPT > 25). DAPT
— dudlni protidestickova lécba; non-STE AKS — akutni korondrni syndrom bez elevaci Useku ST; PCl — perkutanni koronarni
intervence; PRECISE-DAPT — PREdicting bleeding Complications In patients undergoing Stent implantation and subsEquent Dual
Anti Platelet Therapy; STEMI — infarkt myokardu s elevacemi Usekt ST; UFH — nefrakcionovany heparin.

Po PCl s pouzitim Iékového balonku by méla byt zvaZzena DAPT na 6 mésicu (tfida lla).

Clopidogrel u pacientd, u nichZ neni vhodné podavani prasugrelu nebo ticagreloru, nebo v pfipadé deeskalace DAPT (tfida Ilb).
Clopidogrel nebo prasugrel, pokud neni pacienta mozné Iécit ticagrelorem.

Predléceni pred PCl (nebo nejpozdéji pti PCl); clopidogrel, pokud jsou U¢inné inhibitory P2Y12 kontraindikovény nebo nejsou
dostupné (trida Ilb).

Davkovani protidestickovych a antikoagulacnich 1éka pouzivanych béhem revaskularizace myokardu a po ni

Protidestickové léky

Kyselina acetylsalicylova Nasycovaci ddvka 150-300 mg peroralné nebo 75-150 mg i.v., pokud neni
mozné perorélni podani, ndsledovana udrzovaci davkou 75—-100 mg/den.

Clopidogrel Nasycovaci ddvka 600 mg perordlné, nasledovana udrzovaci ddavkou
75 mg/den.

Prasugrel Nasycovaci davka 60 mg peroralné, nasledovand udrZovaci davkou
10 mg/den.

U pacientll s télesnou hmotnosti < 60 kg je doporucena udrZovaci davka
5 mg/den.

U pacientl starsich 75 let neni prasugrel vSeobecné doporucovan, ale davka
5 mg by méla byt pouzita, pokud je Ié¢ba povazovana za nezbytnou.

Ticagrelor Nasycovaci davka 180 mg peroralné, nasledovana udrzovaci davkou 90 mg 2x
denné.
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Abciximab Bolus 0,25 mg/kgi.v. a infuze 0,125 pug/kg/min (maximum 10 pg/min) na 12 h.

Eptifibatid Dvojity bolus 180 /kg i.v. (podané s odstupem 10 min), nasledovany infuzi
2,0 ug/kg/min az na 18 h.

Tirofiban Bolus 25 pg/kg béhem 3 min i.v., nasledovany infuzi 0,15 pg/kg/min aZ na
18 h.

Cangrelor Bolus 30 pug/kg i.v., nasledovany infuzi 4 pug/kg/min po alespon 2 h, resp. po

dobu trvani vykonu dle toho, co trva déle.

Antikoagulace béhem PCI

Nefrakcionovany heparin e 70-100 U/kg i.v. bolus, pokud neni v planu podani inhibitoru GP Ilb/llla
® 50-70 U/kg i.v. bolus s inhibitory GP llb/llla

Enoxaparin 0,5 mg/kg i.v. bolus

Bivalirudin 0,75 mg/kg i.v. bolus, nasledovany i.v. infuzi 1,75 mg/kg/h aZz po dobu 4 hodin
po ukonéeni vykonu

Peroralni antikoagulace (konkomitantni medikace po PCl)

Antagonisté vitaminu K | Davkovani zavisi na INR a klinické indikaci antikoagulace.
(tj. warfarin, phenprocoumon)

Apixaban UdrZovaci davka 5 a 2,5¥*mg 2x denné

Dabigatran Udrzovaci davka 150 a 110 mg 2x denné

Edoxaban Udrzovaci davka 60 a 30*mg denné

Rivaroxaban Udrzovaci davka 20 a 15*mg denné a 2,5 mg 2x denné (vaskularni davka)

GP — glykoprotein; INR — mezindrodni normalizovany pomeér; i.v. — intravendzni; PCl — perkutanni koronarni intervence.
*Na toto davkovani se vztahuji specificka kritéria redukce davky.

15.1.1. Vybér lécby a predléceni

Inhibitor P2Y12 clopidogrel je doporucen pro elektivni vykony s implantaci stentu. Pfedléceni je mozné
jen u vybranych pacientli s vysokou pravdépodobnosti PClI nebo pred planovanou PCl, kterd je
provadéna v druhé dobé.

15.1.2. Periproceduralni lécba

Prasugrel nebo ticagrelor mohou byt v pfipadé elektivniho stentingu zvazeny pouze u vybranych
pacientd z dlivodu specifické vysoce rizikové situace nebo u pacientll s anamnézou trombdzy stentu na
terapii clopidogrelem.

Nefrakcionovany heparin (UFH) z(stdva standardem antikoagulacni Iécby béhem elektivni PCI.
Enoxaparin by mél byt zvaZen jako alternativa. Cangrelor mlzZe byt zvdZen u pacientd doposud
nelécenych inhibitorem P2Y, ktefi podstupuji PCI.

Inhibitory GP llb/llla mohou byt zvazeny pouze jako zachranna lécba ve specifickych situacich, které
zahrnuji periproceduralni vznik velkého trombu, slow flow nebo no-flow s uzavérem stentované tepny.
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15.1.3. Lécba po intervenci a udrzovaci lécba

Po elektivni implantaci stentu je doporucena dudlni protidestickova lécba (DAPT) sestavajici
z clopidogrelu a ASA obecné na 6 mésicl, bez ohledu na typ implantovaného stentu. Ve specifickych
situacich mlzZe byt doba DAPT zkracena (< 6 mésicll), nebo naopak prodlouzena (> 6—-12 mésica).
Po ukonceni DAPT je doporucena celoZivotni |é¢ba jednim protidestickovym lékem (vétSinou ASA).

15.2. Non-STE AKS

15.2.1. Vybér lécby a predléceni

U non-STE AKS je doporucena DAPT zahrnujici ASA a Ucinny inhibitor P2Y. Clopidogrel by mél byt poddn
pouze v pripadé, ze neni prasugrel nebo ticagrelor dostupny nebo je kontraindikovdn. Prasugrel neni
doporucen u pacientl s nezndmou koronarni anatomii. Pfedléceni ticagrelorem je mozné.

15.2.2. Periproceduralni lécba

Antikoagulace je doporucena u vsech pacientd. Je tfeba se vyvarovat prechodim mezi rGznymi
antikoagulancii s vyjimkou pridani UFH u pacientl lécenych fondaparinuxem, ktefi podstupuji PCI.
Antikoagulace by méla byt ukonéena po PCl s vyjimkou nékterych specifickych klinickych situaci.
Bivalirudin mlZe byt zvaZen jako alternativa k UFH u vybranych ptipad(. Enoxaparin by mél byt zvazen
jako periproceduralni antikoagulans u pacient( predlééenych subkutdanné podanym enoxaparinem.

Inhibitory GP lIb/Illa by mély byt zvazeny pouze jako zachranna léc¢ba ve specifickych situacich nebo pfi
trombotickych komplikacich a mohou byt pouZity pfi vysoce rizikovych PCl u pacient nepredlécéenych
inhibitory P2Y, Cangrelor mlzZe byt zvaZen u pacientd doposud nelécenych inhibitorem P2Y, ktefi
podstupuji PCI.

15.2.3. Lécba po intervenci a udrzovaci lécba

Po PCI pro non-STE AKS je DAPT sestdvajici z inhibitoru P2Y12 a ASA obecné doporucena na 12 mésicd,
bez ohledu na typ implantovaného stentu. Ve specifickych klinickych situacich mdze byt doba DAPT
zkracena (< 12 mésicl), nebo naopak prodlouzena (> 12 mésicl). Dlvody k deeskalaci DAPT (zména
ucinného inhibitoru P2Y12 na clopidogrel) jsou klinické (krvaceni nebo predpokladané vysoké riziko
krvaceni) a socioekonomické. Deeskalace DAPT u pacientll po AKS na zakladé funkéniho testovani
desticek mlze byt zvaZzena. Po ukonceni DAPT je doporucena celoZivotni |écba jednim protidestickovym
Iékem (vétsinou ASA). Nizka ddavka rivaroxabanu muze byt zvazena u pacient(l po vysazeni parenteraini
antikoagulacni lécby bez pfedchozi anamnézy TIA/CMP s vysokym rizikem ischemickych pfihod a nizkym
rizikem krvaceni, ktefi uzivaji ASA a clopidogrel.

15.3. Infarkt myokardu s elevacemi useku ST

15.3.1. Vybér lécby a predléceni

Pacientlm se STEMI by méla byt podana ASA a inhibitor P2Y12 ihned po stanoveni diagndzy. Clopidogrel
by mél byt uZit pouze v pfipadé, Ze neni prasugrel nebo ticagrelor dostupny nebo je kontraindikovan.
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15.3.2. Periproceduralni |écba

Okamzitd a dostate¢nd antikoagulace je nezbytnd. Doporuéeni UFH jako prvni volby a pouziti
bivalirudinu u vybranych pfipadu je stejné jako pro primarni PCl u non-STE AKS. Enoxaparin by mél byt
zvazen jako alternativa k UFH u pacientl se STEMI.

Inhibitory GP lIb/llla by mély byt zvazeny pouze jako zachranna lécba ve specifickych situacich nebo pfi
trombotickych komplikacich nebo u vysoce rizikovych PCl u pacientl nepredlécenych inhibitory P2Y.
Cangrelor mlze byt zvazen ve specifickych situacich u pacientd doposud nelécenych inhibitorem P2Y,
kteri podstupuji PCI.

15.3.3. Lécba po intervenci a udrZzovaci lécba

Po PCl pro STEMI je DAPT sestavajici z inhibitoru P2Y12 a ASA obecné doporucena na 12 mésicu.

15.4. Aortokoronarni bypass

Protidestickova léCba pred a po CABG je diskutovana v aktualizaci doporuceni ESC z roku 2017 zamérené
na dudlini protidesti¢kovou lé¢bu u nemocnych s ischemickou chorobou srdec¢ni.

15.5. Specifické situace

15.5.1. Antitromboticka terapie u pacientli po perkutanni koronarni intervenci, ktefi
vyzaduji peroralni antikoagulaci (Obrazek 7).

V porovnani s ordlni antikoagulaci (OAC) v monoterapii zvySuje pfidani DAPT k OAC riziko krvaceni
dvakrat az tfikrat.

Nejvyssi Cetnost krvacivych pfihod byla pozorovana béhem prvnich 30 dn a riziko krvaceni bylo dvakrat
vyssi nez riziko akutni koronarni prihody véetné reinfarktu a trombdzy stentu. U stabilizovanych pacientt
bez ischemickych pfihod je vhodné vysadit protidestickové léky jeden rok po implantaci stentu, avsak
dualni terapie miZe byt prodlouZzena i po dobu del$i nez jeden rok v pfipadé zvysenych rizik spojenych
se stentem.

NOAC by méla byt preferovana pred VKA. Nékteré ndlezy pfindseji znepokojeni ohledné ucinnosti nizsi
davky dabigatranu v kombinaci s jedinym protidestickovym lékem. V této situaci je proto preferovdna
davka dabigatranu 150 mg dvakrat denné. V soucasnosti jsou diikazy o dudlni antitrombotické Iécbé
dostupné pro VKA, rivaroxaban a dabigatran. Zadna ze studii viak neméla dostate¢nou silu ke
zhodnoceni Ucinnosti této terapie v prevenci trombdzy stentu nebo tromboembolickych prihod.
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Obrazek 7. Algoritmus pro dualni protidestickovou Iécbu u pacientt s indikaci peroralni antikoagulacni
lécby podstupujicich perkutanni

Pacienti s indikaci peroralni antikoagulacni lécby
podstupuijici PCI'

Doba
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Barevné znaceni odpovida poctu soubéziné podavanych antitrombotik. Trojitd terapie znamena dualni protidestickova Iécba
v kombinaci s peroralni antikoagula¢ni l1écbou (OAC). Duadlni terapie znamena podavani jediného protidestickového léciva
(kyseliny acetylsalicylové ¢i clopidogrelu) a OAC. ABC — vék, biomarkery, klinickd anamnéza; AKS — akutni korondarni syndrom;
HAS-BLED — Hypertenze, Abnormalni funkce ledvin/jater, CMP, anamnéza nebo dispozice ke krvaceni, labilni INR, Vék, Abuzus
Iékd/alkoholu; PCI — perkutanni koronarni intervence; VKA — antagonisté vitaminu K.

1Jina peroraélni antikoagulancia neZ antagonista vitaminu K (NOAC) jsou preferovana pred VKA u pacientl s nevalvularni fibrilaci
sini (tfida lla A).

2 Periproceduralni podavani kyseliny acetylsalicylové a clopidogrelu béhem PCl je doporucovano nezavisle na lééebné strategii.
3 Vlysoké riziko rozvoje ischemie je predpokladano u akutniho klinického obrazu nebo pfi anatomickych/proceduralnich rysech,
které by mohly zvySovat riziko infarktu myokardu.

4 Riziko krvaceni lze odhadnout na zakladé skore HAS-BLED nebo ABC.
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15.5.2. Revaskularizace u pacienti s renalnim selhanim

Parametry vysokého rizika ischemickych prihod

Pfedchozi trombdza stentu pri dostateéné antitrombotické terapii

Implantace stentu do posledni zbyvajici prachodné koronarni tepny

Difuzni postizeni vice koronarnich tepen, zejména u diabetik(

Chronické onemocnéni ledvin (tj. clearance kreatininu < 60 ml/min)

Alespon tfi implantované stenty

Alespon tfi oSetfené léze

Bifurkace oSetfena implantaci dvou stentl

Celkova délka stentd > 60 mm

Lécba chronického uzavéru

Anamnéza STEMI

Charakteristiky pacientl nevhodnych ke kombinaci antikoagula¢ni a protidestickové lécby

Kratkd ocekavana doba preziti

Aktivni malignita

Nizkd pfedpokladana compliance k l1é¢bé

Spatné mentalni funkce

Konecné stadium selhani ledvin

Pokrocily vék

Predchozi velké krvaceni/hemoragicka CMP

Abuzus alkoholu

Anémie

Klinicky vyznamné krvaceni pfi dualni protidestickové 1écbhé

15.5.3. Monitorovani protidestickové terapie (funkcni testovani desticek a genotypizace)

Viz Dodatkova data.

15.5.4. Chirurgicky vykon u pacientti uzivajicich dualni protidestickovou Iécbu

Viz aktualizaci doporuceni ESC z roku 2017 zaméfenych na dudlni protidestickovou Ié¢bu u nemocnych
s ischemickou chorobou srdecni.
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Uzis

Otazky vyznamu prednemocni¢niho predléceni prasugrelem u pacientd se STEMI stejné jako

bezpecnosti a uc¢innosti ticagreloru podaného pfi pfijmu k hospitalizaci u pacientl s non-STE AKS nebyly

zkoumany v dedikovanych randomizovanych studiich. Bezpecnost a ucinnost kratkodobé [écby

prasugrelem nebo ticagrelorem u pacientd se sICHS jsou neznamé.

Doporuéeni/Prohlaseni

Doporuceni pro antitrombotickou Ié¢bu u pacientl podstupujicich
perkutanni koronarni intervenci pro stabilni ischemickou chorobu
srdecni

ESC

GRADE

Uroven

Trida

Uroven

Sila

Predléceni a protidestickové lécba

Podani 600 mg clopidogrelu je doporuéeno u pacientd
podstupujicich elektivni PCI v momenté, kdy je znama korondrni
anatomie a je rozhodnuto o provedeni PCI.

™

CODD

Predléceni clopidogrelem muZe byt zvaZeno v pfipadé vysoké
pravdépodobnosti PCI.

lib

T2

SASISIS

U pacientll na udrzovaci davce clopidogrelu 75 mg denné muze byt
zvazeno v pripadé nové indikace k PCl podani nasycovaci davky
600 mg.

lib

T

SUSISIS

Periproceduralni Iécba

Kyselinu acetylsalicylovou je doporuceno podat pred elektivni
implantaci stentu.

™

SODD

Nasycovaci davka ASA (150-300 mg p.o. nebo 75-250 mg i.v.) je
doporucena u pacient(, ktefi nejsou predléceni.

™

S SISIS)

Clopidogrel (600 mg nasycovaci davka, 75 mg denné udrZovaci
davka) je doporucen u elektivni implantace stentu.

™

SOOD

Antagonisté glykoproteinu llb/llla by méli byt zvéZeni pouze jako
zdchrannd lécba.

T

SISISIS

Prasugrel nebo ticagrelor mohou byt zvazeny ve specifickych vysoce
rizikovych situacich pfi elektivni implantaci stentu (tj. anamnéza
trombadzy stentu, stenting kmene levé koronarni tepny).

™

SISHISIS)

Bivalirudin (0,75 mg/kg bolus, nasledovany 1,75 mg/kg/h po dobu
az 4 h po vykonu) je indikovan v pripadé heparinem indukované
trombocytopenie.

™

SISISIS

Enoxaparin (i.v. 0,5 mg/kg) by mél byt zvézen jako alternativa.

lla

T2

AL

Cangrelor mlZe byt zvadZen u pacientll podstupujicich PCl bez
predchoziho podani inhibitort P2Y12.

b

T2

SODD

Lécba po intervenci a udrzovaci lécba

Je doporucena celozivotni 1éCba jednim protidestickovym lékem,
vétSinou ASA.

™

SODD

Je doporuceno poucit pacienty o nutnosti dodrzovat pokyny
k uzivani protidestickové lécby.

™

S SISIS)

U pacientl se JsSICHS léCenych implantaci stentu je doporucena
DAPT sestavajici z clopidogrelu a ASA obecné na 6 mésici bez
ohledu na typ implantovaného stentu.*

™

COOD

U pacient( se sICHS Ié¢enych BRS by mélo byt zvaZeno prodlouzeni
uzivani DAPT na alespoti 12 mésicl a aZ po dobu predpokladaného
vstifebani BRS, na zakladeé individualniho zhodnoceni rizika krvaceni

|F]

(K}

SISISIS
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a ischemie.

U pacientd se stabilni ICHS |é¢enych DCB by mélo byt zvazeno
uzivani DAPT po dobu 6 mésic(.

lla

T

SIS 18IS

U pacientd se stabilni ICHS s predpokladanym vysokym rizikem
krvaceni (tj. PRECISE-DAPT > 25) by mélo byt zvdZeno uzivani DAPT
po dobu 3 mésica.**

lla

(]

OOOD

U pacient( se stabilni ICHS, ktefi tolerovali DAPT bez krvacivych
komplikaci a ktefi maji nizké riziko krvaceni, ale vysoké trombotické
riziko, by mélo byt zvazeno uzivani DAPT s clopidogrelem po dobu
déle nezZ 6, az maximalné 30 mésica.

b

T2

CODD

U pacientd, u kterych DAPT po dobu 3 mésice vzbuzuje obavy
ohledné bezpecénosti, mlze byt zvazeno zkraceni DAPT na 1 mésic.

b

C

(]

S SISIS)

ASA — kyselina acetylsalicylova; BRS — vstiebatelné stenty (bioresorbable scaffolds); DAPT — dualni protidestickova lécba; DCB
— lékové balonky; i.v. — intravendzni; PCl — perkutanni koronarni intervence; p.o. — peroralné; PRECISE-DAPT — PREdicting
bleeding Complications In patients undergoing Stent implantation and subsEquent Dual Anti Platelet Therapy; sICHS — stabilni

ischemicka choroba srdecni.

*Tato doporuceni se vztahuji na stenty zkoumané ve velkych randomizovanych studiich, jejichZ vysledky vedly k udéleni znamky

CE.

**Dlkazy podporujici toto doporuceni pochazeji ze dvou studii zkoumajicich stent uvolnujici zotarolimus Endavour

v podminkdch tfimési¢ni DAPT.

Doporuéeni/Prohlaseni

Doporuceni antitrombotické Iééby u pacientd s non-STE akutnimi
koronarnimi syndromy, ktefi podstupuji perkutanni koronarni
intervenci

GRADE

Tfida

Uroven

Sila

Predléceni a protidestickova lécba

Kyselina acetylsalicylova je doporucena vsem pacientim bez jeji
kontraindikace v Uvodni davce 150-300 mg (nebo 75-250 mg i.v.),
dlouhodobé v udrzovaci 75—-100 mg denné.

™

COOD

Inhibitor P2Y12 je doporucen spolu s ASA po dobu 12 mésicl, pokud
nejsou kontraindikace v podobé vyrazného rizika krvaceni.
MozZnosti jsou uvedeny v doporucenich nize.

™

CODD

Prasugrel u inhibitor P2Y12-naivnich pacientd, ktefi podstupuji PCI
(60 mg nasycovaci davka, 10 mg denné).

™

SIS 1SS

Antagonisté GP llb/llla by méli byt zvazeni jako nouzova strategie
v pfipadé , no-refl ow” nebo trombotickych komplikaci.

™

SIS 1SS

Clopidogrel (600 mg nasycovaci davka, 75 mg denné) pouze
u pacientd s kontraindikacemi k prasugrelu nebo ticagreloru nebo
v pfipadé jejich nedostupnosti.

™

SL LIS

Antagonisté GP IIb/llla by méli byt zvazeni jako nouzova strategie
v pfipadé , no-refl ow” nebo trombotickych komplikaci.

lla

T

SISISIS

K predléceni pacientl s non-STE AKS, ktefi jsou lIéCeni invazivné, by
mélo byt zvaZeno podani ticagreloru (180 mg nasycovaci davka,
90 mg 2x denné) nebo clopidogrelu (600 mg nasycovaci davka,
75 mg denné), pokud neni mozné podat ticagrelor, ihned po uréeni
diagndzy.

lla

T

SISISIS

Cangrelor mlze byt zvazen u pacientd doposud nelécenych
inhibitorem P2Y12, ktefi podstupuji PCI.

lib

(K}

COOD

Antagonisté GP IlIb/Illa mohou byt zvaZeni u pacientd doposud
nelécenych inhibitorem P2Y12, ktefi podstupuji PCI.

lib

T

SISISIS

Pfedlééeni antagonisty GP lIb/Illa u pacientll s neznamou koronarni
anatomii neni doporuceno.

W

COOD
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Podani prasugrelu u pacientd s neznamou koronarni anatomii neni W
doporuéeno. n B DDDO
Periproceduralni terapie
Antikoagulace je doporuéena u vSech pacientd spolu
s protidesti¢kovou [é¢bou. ! A ™ DODD
Je doporuceno, aby byla volba antikoagulacni terapie ucinéna na
zdkladé zhodnoceni ischemického a krvacivého rizika a podle | o ™ [ Y=Y=Y=)
ucinnostné-bezpecnostniho profilu vybraného antikoagulancia.
UFH je doporucen. | fo ™M DOO
U pacientd lécenych fondaparinuxem je indikovano poddni bolusu
UFH (85 1U/kg nebo 60 IU v pfipadé soucasného podani inhibitor( I B ™ DPDO
receptoru GP llb/llla).
Enoxaparin by mél byt zvdZen u pacientd predlécenych subkutanné

5
podanym enoxaparinem. lla B T DDPO
Ukonceni parenteralni antikoagulace by mélo byt zvazeno ihned po 1
provedeni invazivniho vykonu. lla c ’ SSISIS)
Bivalirudin (0,75 mg/kg bolus, nasledovany 1,75 mg/kg/h po dobu

2
az ¢tyr hodin po vykonu) miiZe byt zvaZen jako alternativa k UFH. b A T3 SO
Pfechod mezi UFH a LMWH neni doporucen. m B I DDPO

ASA — kyselina acetylsalicylova; GP — glykoprotein; i.v. — intravendzni; LMWH — nizkomolekularni heparin; non-STE AKS — akutni
koronarni syndrom bez elevaci Useku ST; PCI — perkutanni koronarni intervence; UFH — nefrakcionovany heparin.

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
Doporuceni pro lécbu po intervenci a udrzovaci lIé¢bu u pacientd

snon-STE AKS a STEMI, ktefi podstupuji perkutanni koronarni | Uroveri | Tfida | Urover Sila
intervenci

U pacientd s non-STE AKS IéCenych implantaci stentu je doporucena
DAPT s pouzitim inhibitoru P2Y12 spolu s ASA po dobu 12 mésic,
pokud neexistuji kontraindikace jako vyrazné riziko krvaceni I A ™ CODD
(tj. PRECISE-DAPT 2> 25).

U pacientl s AKS po implantaci stentu, ktefi maji vysoké riziko
krvaceni (tj. PRECISE-DAPT > 25), by mélo byt zvazeno vysazeni lla B 0] DDPO
inhibitoru P2Y12 po 6 mésicich.

U pacientd s AKS lécenych implantaci BRS by se mélo zvazit
podavani DAPT po dobu alespon 12 mésicd a az do doby
predpokladaného vstrebani, na zadkladé individudlniho zhodnoceni la c T2 SISISIS
rizika krvaceni a ischemie.

Deeskalace 1éCby inhibitorem P2Y12 (tj. pfechod z prasugrelu nebo
ticagreloru na clopidogrel) vedenda na zakladé funkéniho testovani
desticek mlze byt zvaZena jako alternativni strategie podavani b B 0] DDPO
DAPT, zejména u pacientl po AKS, ktefi jsou povaZovani za
nevhodné kandidaty 12mésicni 1éCby Gcinnymi inhibitory.

U pacientl s AKS, ktefi tolerovali DAPT bez krvacivych komplikaci,
muze byt zvaZzeno podavani DAPT po dobu delsi nez 12 mésica. b A T2 OO
U pacientll s IM a vysokym ischemickym rizikem*, ktefi tolerovali
DAPT bez krvacivych komplikaci, miZe byt po 12 mésicich
uprednostnéno podavani ticagreloru v davce 60 mg 2x denné pred Iib B T2 S2ISH IS S
podavanim clopidogrelu nebo prasugrelu.

U pacientd bez predchozi anamnézy TIA/CMP, s vysokym
ischemickym rizikem a nizkym krvacivym rizikem, ktefi jsou |éCeni
ASA a clopidogrelem, mlze byt zvaZeno poddvani rivaroxabanu b B T2 SIS IS IS
v davce 2,5 mg 2x denné po dobu pfiblizné jednoho roku po
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ukonceni parenteralni antikoagulace.

ASA — kyselina acetylsalicylova; AKS — akutni koronarni syndrom; BRS — vstiebatelné stenty (bioresorbable scaffolds); DAPT —
duadlni protidestickova lécba; CMP — cévni mozkova prfihoda; PCI — perkutanni koronarni intervence; PRECISE-DAPT — PREdicting
bleeding Complications In patients undergoing Stent implantation and subsEquent Dual Anti Platelet Therapy; TIA — tranzitorni
ischemickd ataka.

* Definovano jako vék > 50 let a alespon jedno z nasledujicich kritérii: vék > 65 let, diabetes mellitus na medikaci, druhy
spontanni IM, nemoc vice tepen, chronicka renalni dysfunkce definovana jako rendlni clearance < 60 ml/min.

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
Doporuceni pro antitrombotickou lécbu u pacientt s infarktem
myokardu s elevacemi usekt ST, ktefi podstupuji perkutanni

koronarni intervenci

Uroven Trida Uroven Sila

Predléceni a protidestickova lécba

ASA je doporucena u vSech pacientl bez kontraindikaci v inicidlni
peroralni nasycovaci davce 150-300 mg (nebo 75-250 mg i.v.)
a udrZovaci davce 75-100 mg denné dlouhodobé bez ohledu na
|éCebnou strategii.

Uginny inhibitor P2Y12 (prasugrel nebo ticagrelor) nebo clopidogrel,
pokud tyto nejsou dostupné nebo jsou kontraindikovany, je
doporucen pred (nebo alespon béhem) PCl a po dobu 12 mésicd,
pokud neexistuji kontraindikace, jako je vysoké riziko krvaceni.
Antagonisté GP Ilb/llla by méli byt zvazeni jako nouzova strategie
v pfipadé , no-refl ow” nebo trombotickych komplikaci.

Cangrelor muUZe byt zvadzen u pacientll doposud nelécenych
inhibitorem P2Y12, ktefi podstupuji PCI.

Antagonisté GP IlIb/Illa mohou byt zvdZeni u pacientd doposud
nelécenych inhibitorem P2Y12, ktefi podstupuji PCI.

™M | o0ed

M | 000

™
T2
T2

lla C

SISISIS
SOOD
SUSISIS

lib A

b C

Periproceduralni terapie

Antikoagulace je béhem PCl doporucena u vSech pacientll spolu
s protidestickovou Iécbou.

M | o0ed

Rutinni pouZiti UFH je doporuceno.

™

SASISIS)

Rutinni pouZiti enoxaparinu ma byt zvazeno.

lla

B

T

LSS

Rutinni pouZiti bivalirudinu madze byt zvazeno.

b

A

T2

SODD

ASA — kyselina acetylsalicylovd; GP — glykoprotein; i.v. — intravendzni; PCl — perkutdnni korondrni intervence; UFH —
nefrakcionovany heparin.

Doporuéeni/Prohlaseni GRADE
Dudlni protidestickova
kardiochirurgicky vykon
Je doporuceno, aby kardiotym zhodnotil individudlni krvacivé
a ischemické riziko a vedl rozhodnuti o ¢asovani CABG a strategii | C
antitrombotické lécby.

U pacientd na terapii ASA, ktefi podstupuji neurgentni
kardiochirurgicky vykon, je doporuceno pokracovat s ASA v nizké | C
davce po celé perioperacni obdobi.

U pacientl lééenych DAPT po implantaci stentu, ktefi nasledné
podstupuji kardiochirurgicky vykon, je doporuceno pokracovat
v podavani inhibitoru P2Y12 hned, jak je to po operaci povaZzovéno
za bezpecné, a pokracovat po celou dfive doporucenou dobu.

U pacientd s AKS (non-STE AKS nebo STEMI) lé¢enych DAPT, ktefi
podstupuji CABG a nevyzZaduji dlouhodobou terapii OAC, je

C

lécba u pacientd podstupujicich | . .

Uroven T¥ida Uroven Sila

™M | ®666

™ | @666

™ | @686

™

SISISIS
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doporuceno opétovné nasazeni DAPT po operaci hned, jak je to
povaZovano za bezpecné, a jeji pokracovani po dobu 12 mésicu.

U pacientl [é¢enych inhibitory P2Y12, ktefi podstupuji neurgentni
kardiochirurgicky vykon, by mélo byt zvdZzeno odloZeni vykonu
o alespon tfi dny od ukonceni |éCby ticagrelorem, pét dni od
ukonceni lécby clopidogrelem a sedm dni od ukonceni |écCby
prasugrelem.

lla

T

S LGS

U pacientd po CABG s predchozim IM, ktefi maji vysoké riziko
krvaceni (tj. PRECISE-DAPT > 25), by mélo byt zvazeno ukondeni
poddavani inhibitoru P2Y12 po 6 mésicich.

lla

T2

S SISIS)

Funkéni testovdni desticek miize byt zvdZzeno k rozhodnuti
o nacasovani kardiochirurgického vykonu u pacientd, ktefi nedavno
dostali inhibitor P2Y12.

b

T

SIS IS IS

U pacientll po prodélaném IM, ktefi podstoupili CABG a maji
predpokladané vysoké ischemické riziko a kteti tolerovali terapii
DAPT bez krvacivych komplikaci, mize byt zvdzeno prodlouzeni
DAPT na déle neZ 12 a aZ 36 mésicQ.

b

(]

S SISIS)

ASA — kyselina acetylsalicylovd; AKS — akutni korondrni syndrom; CABG — aortokoronarni bypass; DAPT — dualni protidesti¢kova
|écba; IM — infarkt myokardu; non-STE AKS — akutni koronarni syndrom bez elevaci Usekl ST, OAC — peroralni antikoagulace;
PRECISE-DAPT — PREdicting bleeding Complications In patients undergoing Stent implantation and subsEquent Dual Anti

Platelet Therapy; STEMI — infarkt myokardu s elevacemi Useku ST.

Doporuéeni/Prohlaseni
Trvani dudlni protidestickové lécby u pacientt s indikaci
k peroralni antikoagulaci

ESC

GRADE

Uroven

Trida

Uroven

Sila

U pacientl podstupujicich implantaci stentu je doporuceno podat
periproceduralné ASA a clopidogrel.

™

SISISIS

U pacientll podstupujicich implantaci stentu by méla byt zvaZena
trojitd terapie ASA, clopidogrelem a OAC po dobu 1 mésice bez
ohledu na typ implantovaného stentu.

T

S L LIS

Trojita terapie ASA, clopidogrelem a OAC déle nez 1 mésic az po
dobu 6 mésicd by méla byt zvazena u pacientd s vysokym
ischemickym  rizkem z ddvodu AKS nebo jinych
anatomickych/proceduralnich charakteristik, které prevazi riziko
krvaceni.

lla

T2

SIS 1SS

Dudlni terapie clopidogrelem 75 mg/den a OAC by méla byt zvazena
jako alternativa k mésicni trojité terapii u pacientd, kde pfevazuje
riziko krvaceni nad ischemickym rizikem.

lla

T

SOOD

U pacientl s nevalvularni fibrilaci sini, kteri vyZaduji antikoagulaci
a protidestickovou lé¢bu, by mélo byt preferovano NOAC pred VKA.

lla

T2

SODD

U pacientl s indikaci k VKA v kombinaci s ASA nebo clopidogrelem
by méla byt davka VKA peclivé regulovana s cilovym INR pfi dolni
hranici doporucenych hodnot a ¢asem v terapeutickém rozmezi
> 65 %.

lla

T

SL LIS

Ukonceni protidestickové 1écby u pacientl Ié¢enych OAC by mélo
byt zvaZeno po 12 mésicich.

lla

OB

V pripadé kombinace NOAC s ASA/clopidogrelem by mélo byt

vy

v klinickych studiich.*

SISISIS

V pfipadé uzivani rivoroxabanu v kombinaci s anopyrinem a/nebo
clopidogrelem muzZe byt zvaZena davka 15 mg 1x denné misto
20 mg 1x denné.

lib

(K}

S LIS

V pripadé uzivani dabigatranu v kombinaci s anopyrinem nebo
clopidogrelem muze byt preferovana davka 150 mg 2x denné nad

lib

T

SIS
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davkou 110 mg 2x denné.

doporuceno.

Pouziti ticagreloru nebo prasugrelu jako soucast trojité terapie neni

m C W

S SISIS)

ASA — kyselina acetylsalicylova; AKS — akutni koronarni syndrom; INR — mezinarodni normalizovany pomér; OAC — peroraini
antikoagulace; NOAC — jina peroralni antikoagulancia neZ antagonisté vitaminu K; VKA — antagonista vitaminu K.

*Apixaban 5 mg 2x denné nebo apixaban 2,5 mg 2x denné pokud jsou pritomny alespon dvé kritéria z nasledujicich: vék > 80
let, vdha <60 kg, koncentrace kreatininu v séru > 1,5 mg/dl (133 mmol/I); dabigatran 110 mg nebo 150 mg 2x denné; a edoxaban
60 mg 1x denné nebo edoxaban 30 mg 1x denné, pokud je pfitomny jakykoliv z nasledujicich faktor(: clearance kreatininu 30—
50 ml/min; hmotnost < 60 kg; souc¢asné uzivani verapamilu, quinidinu nebo dronedaronu; a rivaroxaban 20 mg 1x denné nebo
rivaroxaban 15 mg 1x denné, pokud je clearance kreatininu 30-49 ml/min.
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16. Vztah mezi objemem revaskularizacnich vykont a jejich vysledky

ZkusSenosti operatéra ovliviuji vysledky, zejména v kritickych, komplexnich situacich. Vétsi celkova
zkusenost celého nemocniéniho tymu vede k lepsim vysledkim.

16.1. Aortokoronarni bypass

Objem CABG vykonu v dané nemocnici vyznamnym zplsobem ovliviiuje hospitaliza¢ni mortalitu.

Ukazatele kvality jsou dlleZitéjsi nez samotné hodnoceni mortality. Absence indikator( kvality v dané
nemocnici vyznamné predikovala mortalitu, bez ohledu na objem wvykonl provadénych danym
chirurgem nebo v dané nemocnici.

16.1.1. Perkutanni koronarni intervence

Rada studii hodnoticich vztah mezi poétem vykon( a vysledky PCl naznaduje vztah vétsi pocet — lepsi
vysledky nejen na Urovni operatéra, ale i celé instituce.

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
Doporucer!| Pro pocet vykonl na operatéra/instituci pfi Urovei | Trida | Uroveit sila
revaskularizaci myokardu

CABG

CABG by mélo byt provadéno v institucich s ro¢nim objemem CABG

> 200 vykoni. lla C T | dO66
PCI

PClI pro AKS by méla byt provddéna vyskolenym intervenénim
kardiologem s ro¢nim objemem = 75 vykon( v instituci provadéjici
> 400 PCI ro¢né se zavedenym 24 h/7 dni v tydnu programem pro Ita C T2 SUSISIS
|éCbu pacientd s AKS.

PCl pro sICHS by méla byt provadéna vyskolenym intervenénim
kardiologem s ro¢nim objemem = 75 vykona v instituci provadéjici lla C 0] DOOO
> 200 PCl rocné.

Méla by byt zvdZzena spoluprdace center s rocnim objemem PCI < 400
s vysokoobjemovymi centry (> 400 PCl roc¢né), véetné sdileni

spoleénych protokold péce a vymény operatérl a podplrného lta c T2 SSISIS
personalu.

PCl kmene levé korondrni tepny by méla byt provadéna vyskolenym

intervenénim kardiologem s objemem > 25 PCl kmene ro¢né. lta c T2 SSISIS)

Mélo by byt zvaZeno provadéni neurgentnich vysoce rizikovych PCI
vykon(, jako je PClI kmene levé koronarni tepny, PCl posledni
zbyvajici prichodné tepny a PCI komplexnich chronickych uzavéra, lla C 0] DOOO
pouze zkuSenym operatérem v centrech s pfistupem k obéhové
podpofre a intenzivni péci.

AKS — akutni korondrni syndrom; CABG — aortokoronarni bypass; PCl — perkutanni koronarni intervence; sICHS — stabilni
ischemickd choroba srdecni.

87

Nérodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
O klinickych doporugenych postupli  Registraéni &islo: €2.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221



~
Evropska unie — . s

Evropsky socialni fond ‘E) 'a P MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Operacni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY S

16.2. Trénink v kardiochirurgii a intervencni kardiologii k revaskularizaci
myokardu

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE

Doporuceni pro ziskani specializace k provadéni revaskularizace . Y . .,
Uroven | Trida Uroven Sila
myokardu

Specializace pro CABG

Je doporuceno, aby lékafi v pfipravé na kardiochirurgii a interven¢ni

kardiologii absolvovali prakticky zaméreny vzdélavaci program | C ™ o606
s pravidelnym hodnocenim postupu.

Lékatri v pfipravé na kardiochirurgii by méli provést > 200 CABG pod
dohledem, nez se stanou samostatnymi operatéry.*

la C T DOOO

Specializace pro PCI

Lékari v pripravé na specializaci v intervencni kardiologii by méli
provést > 200 PCl pod dohledem jako prvni operatéfi, z toho tretinu
PCl u emergentnich pacientd s AKS, neZ se stanou samostatnymi la c T2 SISISIS
operatéry.

Lékari v pripravé na specializaci v intervencni kardiologii by méli
absolvovat jedno- aZ dvoulety vzdéldvaci program v instituci s > 800
PCl ro¢né a se zavedenym 24 h/7 dni v tydnu programem pro lta c T2 SISISIS)
pacienty s AKS.
AKS — akutni koronarni syndrom; CABG — aortokoronarni bypass; PCl — perkutanni koronarni intervence.
*Pozndmka autorti: v Ceské republice je vyZadovdno > 150 CABG.
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17. Farmakoterapie, sekundarni prevence

Uzis

Revaskularizace myokardu musi byt doprovdzena farmakoterapii a dodrZzovanim zasad sekundarni

prevence ICHS véetné modifikace rizikovych faktord a zmény Zivotospravy.

Sekundarni prevence a rehabilitace je nedilnou soucdsti péce o pacienty po revaskularizaci myokardu.

Recidiva symptom( nebo ischemie z dlvodu progrese aterosklerézy nebo restendzy si zaslouzi

pozornost.

17.1. Nedostatecné dukazy

VSechny doposud publikované studie zkoumajici optimalni sledovani pacientl po PCI byly zatizeny

velkym mnozstvim falesné pozitivnich vysledk( zatéZzového EKG. Proto je béhem sledovani preferovano

spiSe provedeni neinvazivnich zobrazovacich zatéZovych testl pred prostym zatéZzovym EKG.

Doporuéeni/Prohlaseni
Strategie sledovani a péce o pacienty po revaskularizaci myokardu

ESC

GRADE

Uroven

Trida

Uroven

Sila

Po CABG nebo PCl pro IM je doporuceno zarazeni pacienta do
programu kardiovaskularni rehabilitace ke zlepsSeni klinickych
vysledkl pacient(.

A

™

SOOD

Je doporuceno, aby se po revaskularizaci myokardu zahajila a dale
podporovala opatfeni sekundarni prevence a zmény Zivotniho stylu.

™

SOOD

Je doporuceno, aby byli pacienti po revaskularizaci myokardu
vysetfeni (po 3 mésicich a poté alespori jednou ro¢né) s cilem znovu
zhodnotit symptomy, adherenci k sekundarné preventivnim
opatfenim a, pokud je to nutné, navysit farmakoterapii a podporit
zmény Zivotniho stylu.

™

SASISIS

Symptomaticti pacienti

Koronarografie je doporucena u pacientll se stfedné aZ vysoce
rizikovymi nalezy* pfi zatéZovém vysetieni.

™

S SISIS)

Zatézové zobrazovaci vysetreni by mélo byt u pacientd po predchozi
revaskularizaci preferovano pred zatéZzovym EKG.

lla

T2

SIS 1SS

Asymptomaticti pacienti

Neinvazivni zatéZové zobrazovaci vySetfeni u vysoce rizikové
podskupiny pacientdi mlze byt zvaZzeno 6 mésicl po revaskularizaci.

b

T2

S SISIS)

Po vysoce rizikové PCI (tj. nekryta stendza kmene levé koronarni
tepny) miZe byt zvaZena pozdni (3—-12 meésicll) angiograficka
kontrola bez ohledu na symptomy.

lb

T2

SISISIS

Rutinni neinvazivni zobrazovaci zatéZzové vySetfeni mizZe byt
zvazeno u pacientl jeden rok po PCl a > pét let po CABG.

lb

C

T

SISISIS

CABG — aortokoronarni bypass; EKG — elektrokardiogram; IM — infarkt myokardu; PCI — perkutanni koronarni intervence.
*Ischemie pfi nizké ergometrické zatézi, casny rozvoj ischemie pfi farmakologické zatézi, vyvolatelnda porucha kinetiky,

reverzibilni perfuzni defekt 2 10 % myokardu levé komory.
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Doporuceni pro praxi — personalni a materidlni vybaveni

Doporuceni pro praxi — personalni a materialni vybaveni je soucasti kazdé kapitoly.

Poznamka autort KDP ke klinickym doporucenim

Pro tento KDP neni aplikovatelné.

Doporuceni pro dalsi vyzkum

Autofi, ktefi provedli adopci zdrojovych KDP, deklaruji silné doporuceni. Dalsi vyzkum by se mél tykat
oblasti s chybéjicimi dikazy. Chybé&jici dikazy jsou pFipadné zahrnuty v jednotlivych kapitolach.

Dalsi doplniujici informace

Autofi zdrojového KDP neuvadi Zzadné dopliujici informace.
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Informace pro pacienty

Zakladni informace

Revaskularizace myokardu je indikovana pro zmirnéni symptom ischemické choroby srde¢ni (ICHS)
a zlepSeni progndzy pacienta. U stabilni ICHS je prognosticky uzitek zavisly na rozsahu ischemie
myokardu.

Ischemicka choroba srdecni

Ischemicka choroba srdecni je zplsobena onemocnénim véncitych (koronarnich) tepen, které zasobuji
srdecni svalovinu okysli¢enou krvi a Zivinami. Neustaly pfisun téchto latek je nezbytny pro spravnou
funkci srdecni svaloviny. Pokud tomu tak neni, dochdzi k ischemii myokardu — tedy k nedokrveni.

Pri¢inou byva nejcastéji aterosklerdza (kornaténi koronarnich tepen), kdy dochazi k ukladani tukovych
latek do stén tepen, coz vede ke vzniku tzv. aterosklerotickych platd, které snizuji pratok krve. Postupné
mUze dojit az k Uplnému ucpani tepny (obstrukce). V ptipadé, Ze ateroskleroticky plat praskne, vznikne
krevni sraZzenina (trombus) a céva se jesté vice zUZi, ¢i uzavie Uplné — dochazi tak k tzv. akutnimu
koronarnimu syndromu. Vzacné muze byt ICHS zplsobena také embolem?, kifeci nebo zanétem tepny.

Projevem ICHS je stabilni a nestabilni angina pectoris a také srdecni infarkt. ICHS je také ¢asto divodem
srdecniho selhani, kdy ma srdce potize spravné udrzovat krevni obéh.

Mezi rizikové faktory pro rozvoj ICHS patfi:

- Rodinna anamnéza srde¢niho onemocnéni
- Obezita a nadvaha

- Kouteni

- Vysoky krevni tlak

- Sedavy zpUsob Zivota

- Vysoké hodnoty LDL cholesterolu

- Cukrovka

- Stres

- Nadmérna konzumace alkoholu

Angina pectoris

Angina pectoris je pfiznakem ICHS projevujici se bolesti na hrudi (tlakova ¢i svirava bolest), kterd obvykle
po par minutach mizi. Stabilni angina pectoris je charakteristicka bolesti na hrudi, ktera se objevuje pfi
zvysené fyzické aktivité, stresu ¢i chladu a jejiz epizoda trvd do 10 minut, kdy mlzZe zasahovat od
nadbfisku aZ po zuby, lopatky a prsty horni koncetiny. Nestabilni angina pectoris je nové vznikla angina
pectoris nebo jiz existujici, u niz vSak doslo béhem posledniho mésice k zhorseni. Nestabilni angina
pectoris mlZe vznikat i v klidu (bez spoustécich mechanismd, jako je fyzicka zatéz i stres) a trva delsi
dobu (do 20 minut).

2 Embolus (vmetek) je krevni sraZenina, kterd vznika tak, Ze se trombus (tj. krevni sraZenina uvnitf cévy, kterd brani
toku krve) uvolni z mista svého vzniku a za¢ne putovat krevnim recistém.
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Infarkt myokardu

Infarkt myokardu® vznika v dlisledku dlouhodobé ischemie, pokud je korondarni tepna uzaviena alespor
20 aZz 40 minut. Nejcastéji k srde¢nimu infarktu dochazi kvili prasknuti aterosklerotického platu
v koronarni tepné, ale mlze k nému dojit i pokud ateroskleroticky plat nepraskl, ale doslo k vyraznému
narlstu narokl srdce na pfisun Zivin a kysliku — pfi zvySsené namaze. Kvlli neprichodnosti koronarni
tepny se kyslik a Ziviny nemohou dostat do bunék v dané ¢asti srde¢niho svalu, a ty proto odumiraji
(prvni buriky jsou postizeny nekrézou jiz po 20 minutdch). Pokud neni krevni proud v postizené oblasti
obnoven do 2 hodin, dochazi k nevratnému poskozeni dané &asti srdce, proto jiz pfi prvnich pfiznacich
je nezbytné okamzité vyhledat lékafskou pomoc. Infarkt myokardu je akutni a Zivot ohroZujici stav;
s postupem casu odumira stale vice bunék v postizené ¢asti myokardu, proto rychly transport do
kardiocentra/nemocnice je rozhodujici pro preziti pacienta a jeho dlouhodobou prognézu.

Revaskularizace myokardu

Pacienti s vySe popsanymi obtizemi byvaji 1é¢eni dvéma zpUsoby: perkutanni koronarni intervenci
(starsi nazev je angioplastika koronarnich cév, téZ zndmo pod zkratkou PCl); nebo aortokoronarnim
bypassem (CABG). Cilem obou je zlepsit pratok krve srdecnim svalem.

Prognosticky a symptomaticky (tj. uleveni od pfiznak(l) pfinos revaskularizace vyrazné zavisi na
kompletnosti revaskularizace. Z toho divodu je moznost dosaZzeni kompletni revaskularizace hlavnim
kritériem pfi rozhodovani o nejvhodnéjsi l1é¢ebné strategii. Kromé individudiniho operaéniho rizika
a technické schudnosti urcuji relativni vyhody PCl, nebo CABG pritomnost diabetes mellitus
a anatomickd komplexita koronérniho postiZzeni®. Nékdy jsou PCl a CABG stejné vhodné, nebo naopak
stejné problematické moznosti. V takovych pfipadech je nutna konzultace v kardiotymu k vytvoreni
individualizovaného konceptu IéCby, ktery bude respektovat preference dobre informovaného pacienta
o ¢asnych i pozdnich vysledcich zvazované léCby. Pacient by mél byt vidy srozumitelné informovan o své
nemoci a moznostech lécby, aby byl schopen se aktivné zapojit do rozhodovaciho procesu.

Perkutanni koronarni intervence (PCl)

PFi PCl dochazi k zpriichodnéni a rozsifeni ziZené koronarni tepny. Pfisné vzato se nejednd o chirurgicky
ukon, jelikoZ je zakrok veden fecistém koronarni tepny pomoci katetru. PCl probiha v lokalni anestezii;
skrze stehenni, ¢i radidlni tepnu v oblasti zapésti (tento pfistup je preferovan) zavede |ékaF specialni
balénkovy katetr, ktery v postiZzeném misté nafoukne, ¢imz se odstrani zuzeni. Nasledné je vétSinou
v tomto misté implantovan ocelovy stent (vyztuha), ktery zabrani opétovnému zuzeni. Stenty mohou
byt potaZzeny léCivem, které se uvoliiuje pfimo do cévy, a zvySuje tak Gcinnost |écebné terapie. Tyto
Iékové stenty jsou doporuceny u viech PCl bez ohledu na klinickou situaci, typ stendzy, predpokladanou
délku DAPT (dudlni protidestickova lécba branici shlukovani krevnich desticek a tvorbé krevnich
srazenin) nebo nutnost soucasné antikoagulacni terapie (snizovani srazlivosti krve).

3 Spolu s nestabilni anginou pectoris oznaovano jako akutni korondarni syndromy.
4 Doporuéovanym néstrojem ke zhodnoceni anatomické komplexity korondrniho postiZeni je tzv. SYNTAX skdre —
popisuje rozsah postizeni véncitych cév (zasobujici srdce kyslikem a Zivinami) aterosklerézou.
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Aortokoronarni bypass (CABG)

Podstatou této operace je pfrivést krev do téch ¢&asti srdce, jez jsou nedostatecné zasobeny,
pfemosténim malo prlichodné véncité tepny pomoci tzv. Stépu. Kardiochirurg vypreparuje nejcastéji
bud’ potrebny usek Zily z dolni koncetiny pacienta, ¢i prsni (mamarni) tepnu a tento Stép (pripadné jich
mizZe byt vice, zaleZi na povaze onemocnéni) nasije jednim koncem k véncité tepné (za zuzZené misto)
a druhy konec pfipevni na aortu, ¢imZ se obejde postiZzené misto a do srdce opét mlze proudit
dostatecné mnozstvi krve. Celad procedura obvykle trva tfi hodiny, ale miZe to byt i vice v zavislosti na
tom, kolik $tépl je potreba provést. Vytvoreni bypassu se zpravidla provadi na zastaveném srdci, jehoz
funkci docasné prevezme mimotélni obéh. Tento chirurgicky zdkrok snizuje riziko vzniku infarktu
a zlepsuje kvalitu Zivota pacienta.

Farmakoterapie

Vedle uvedenych zakrok nemocni dostavaji i fadu ucinnych lékt — zejména léky proti srazeni krve. Jejich
vedlejsim Géinkem muzZe byt krvaceni. Riziko krvaceni je vSak mnohonasobné mensi nez riziko plynouci
z ICHS a akutnich koronarnich syndromd.

Jednim z lé¢ebnych rezim( je tzv. DAPT — dudlni protidestickova Iécba branici shlukovani krevnich
desticek a tvorbé krevnich sraZzenin. PfestoZe je obecné doporucena DAPT u stabilni ICHS po dobu
6 mésicl a u akutnich koronarnich syndrom( po dobu 12 mésict, mél by byt typ a délka trvani DAPT
individualizovand na zakladé rizika krvaceni a ischemie a adekvatné upravena béhem doby sledovani. Na
zakladé téchto zhodnoceni mlze byt upravena délka trvani DAPT od jednoho mésice az po celoZivotni
uzivani.
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Prilohy

Pfiloha A: Hodnoceni Doporuéeného postupu ,European Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice. The Sixth Joint Task Force of the European Society of Cardiology and Other
Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice (constituted by representatives of 10
societies and by invited experts), 2016.“ standardizovanym nastrojem AGREE Il (Ceska verze). (Licenik et
al., 2013).

Ptiloha B: Hodnoceni Doporuéeného postupu ,ESC Scientific Document Group, 2019. ESC/EAS
Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk: The
Task Force for the management of dyslipidaemias of the European Society of Cardiology (ESC) and
European Atherosclerosis Society (EAS).”: Hodnotici tabulka — Prijatelnost/pouzitelnost (Collaboration,
2009; Licenik et al., 2013)

Priloha C: Prohlaseni o stretu/konfliktu zajma
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Priloha A:

Hodnoceni Doporucenych postupti standardizovanym nastrojem AGREE Il (Ceska verze). (Licenik et al.,
2013)

Hodnocené KDP: 2018 ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization. Neumann, F. J. et al. Eur
Heart J 2019;40:87-165.

Hodnotitelé:

1. doc. MUDr. Petr Kala, Ph.D., FESC, FSCAI — garant KDP
2. prof. MUDr. Petr Widimsky, DrSc., FESC — tvirce KDP
3. MUDr. Jifi Bufil — hlavni metodik

4. PhDr. Petra Burilova, BBA — metodik

3 hodnotitelé pridélili v 1. doméné (Ramec a ucel) nasledujici skore:

Polozka 1 Polozka 2 Polozka 3 Celkem
Hodnotitel 1 7 7 7 21
Hodnotitel 2 7 7 7 21
Hodnotitel 3 7 7 7 21
Hodnotitel 4 7 7 7 21
Celkem 28 28 28 84

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 3 (polozky) x 4 (hodnotitelé) = 84
Celkové skore pro doménu je: 100 %

3 hodnotitelé pridélili v 2. doméné (Zapojeni zainteresovanych osob) nasledujici skore:

Polozka 4 Polozka 5 Polozka 6 Celkem
Hodnotitel 1 7 7 7 21
Hodnotitel 2 5 7 7 19
Hodnotitel 3 7 7 7 21
Hodnotitel 4 6 7 7 20
Celkem 25 28 28 81

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 3 (polozky) x 4 (hodnotitelé) = 84

evvs

Celkové skoére pro doménu je: 95,8 %
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3 hodnotitelé pridélili v 3. doméné (Prisnost tvorby) nasledujici skore:

Polozka Polozka Polozka Polozka Polozka PoloZzka PoloZzka  Polozka

7 8 9 10 11 12 13 14 celkem
T°d"°t'te' 7 7 7 7 7 7 7 7 56
2°d"°t'te' 7 7 6 5 7 7 7 7 53
;'°d"°t'te' 7 6 6 6 7 7 7 7 53
Hodnotitel
7 7 7 7 7 7 7 7 56
4
Celkem 28 27 26 25 28 28 28 28 218
Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 8 (polozky) x 4 (hodnotitelé) = 224
Nejnizs$i mozné skére = 1 (silné nesouhlasim) x 8 (polozky) x 4 (hodnotitelé) = 32
Celkové skore pro doménu je: 96,9 %
3 hodnotitelé pridélili v 4. doméné (Srozumitelnost) nasledujici skore:
PoloZka 15 Polozka 16 PoloZka 17 Celkem
Hodnotitel 1 7 7 7 21
Hodnotitel 2 7 7 7 21
Hodnotitel 3 7 7 7 21
Hodnotitel 4 7 7 7 21
Celkem 28 28 28 84
Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 3 (polozky) x 4 (hodnotitelé) = 84
Nejnizsi mozné skoére = 1 (silné nesouhlasim) x 3 (polozky) x 4 (hodnotitelé) = 12
Celkové skore pro doménu je: 100 %
3 hodnotitelé pridélili v 5. doméné (Pouzitelnost) nasledujici skore:
Polozka 18 Polozka 19 Polozka 20 Polozka 21 Celkem
Hodnotitel 1 7 7 7 7 28
Hodnotitel 2 7 7 7 7 28
Hodnotitel 3 7 7 7 7 28
Hodnotitel 4 7 7 7 7 28
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Celkem 28 28 28 28 112

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 4 (polozky) x 4 (hodnotitelé) = 112

evvys

Celkové skore pro doménu je: 100 %

3 hodnotitelé ptridélili v 6. doméné (Edi¢ni nezavislost) nasledujici skére:

Polozka 22 Polozka 23 Celkem
Hodnotitel 1 7 7 14
Hodnotitel 2 7 7 14
Hodnotitel 3 7 7 14
Hodnotitel 4 7 7 14
Celkem 28 28 56

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 2 (polozky) x 4 (hodnotitelé) = 56

evyvys

Celkové skore pro doménu je: 100 %

Nérodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
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Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

Priloha B:

@AZV CR

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

CE Uzis

Hodnoceni Doporuceného postupu ,,2018 ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization.

Neumann, F. J. et al. Eur Heart J 2019;40:87-165.

»Hodnotici tabulka - PFijatelnost/pouZitelnost” (Collaboration, 2009; Licenik et al., 2013).

Guideline (klinicka) otazka

Doporuc¢eny  postup ,2018  ESC/EACTS
Guidelines on myocardial revascularization.
Neumann, F. J. et al. Eur Heart J 2019;40:87—
165.“

prostredi, ve kterém se ma pouzivat

Ano Nevim Ne
Celkové vzato, doporuceni je prijatelné %} O O
Sila diikazGi a velikost uc¢inku odpovidajicim | M @) O
zpUsobem podporuji stuper doporuceni
Intervence je dostate&né prospé3na oproti jinym | M O O
dostupnym lééebnym postupim
Doporuéeni je v souladu s kulturou a hodnotami | ¥ @) @)

V kontextu Ceské republiky je ESC KDP pfijatelné
a v souladu s ¢eskym prostredim.

zdroje v pouZitém prostfedi zdravotni péce,
které by branily implementaci doporuceni

Celkové vzato, doporuceni je pouzitelné M O @)
Intervence je pouZitelnd u pacientd v kontextu | M @) @)
pouziti
Intervence/vybaveni je kdispozici v kontextu | M O O
pouZziti
Nezbytnad kvalifikace je k dispozici v kontextu | M O O
pouZziti
Neexistuji omezeni, legislativa, politika nebo | M ©) @)

Adoptované KDP je pouzitelné v kontextu Ceské
republiky.

(Proces se podle potfeby opakuje pro dalsi guideline/klinické otazky)

Narodni portal
klinickych doporuc¢enych postupli

C

Projekt: Klinické doporucené postupy
Registracni ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221
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Priloha C:

Prohl

aseni o stfetu/konfliktu zajmu:

CESKE REPUBLIKY

A ~
Evropska unie — . 7
Evropsky socialni fond ‘E' Vg '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Operacni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY IS
N AGEITURA PO DRV VUM CEE eI

Evropska unie s & re ;1 >
Evropsky socialni fond <
Operaéni program Zaméstnanost ‘@L@ ,_,C_B MINSTERSTVO ZDRAVOTNICTV m

Pfiloha: Prohlaseni o stietu / konfliktu zajmu

1T S - | I
PHjment... KAl com e

Tituly a akademicke hodnosti: = DOC; MUDr., Ph.D., FESC,
ESCAL e

Pracovisté:  ........... Interni kardiologicka klinika FN Brno a LF
L omneesoshrmiones st o
Role v pracovni skupiné: XU autor [J oponent L jina (doplite): ......................o.

Existuje v souvislosti s pfipravou Klinického doporué¢eného postupu (KDP) néjaky
potencialni stfet zajmu?"

[J ano (podrobnosti nize) XO ne

Popis mozného konfliktu zajmu:?

(@

Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
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Operacni program Zaméstnanost

Evropska unie — e X L4
Evropsky socialni fond ‘E'AZV CR e a
Operacni program Zameéstnanost Lt el MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVE :

CERE REPUBLIKY

Priloha: Prohlaseni o stietu / konfliktu zajmci

~
Evropska unie — )
oAl =y MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Evropsky socialni fond AZ\/ 1 .
P &2l ceoce repusLicr
N AGEITURA RO DAV aUM CESGE RERUBLY

Pracovisté: Nemocnice Na Homolce, Praha..........................
Role v pracovni skupin% autor [ oponent [ jind (doplite): .......coveeeeeivnin. .

Existuje v souvislosti s pfipravou Klinického doporu¢eného postupu (KDP) néjaky
potencialni stiet zajm(?"

L1 ano (podrobnosti nize)

Popis moZného konfliktu zajmu:2

VPraze........ccoccoocoeiiieiiiinn.,
Dne 21.3. 2021 Podpis....xivisss /
Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy

klinickych doporuéenych postupi Registraéni &islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221
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Operacni program Zaméstnanost

* Evropska unie - . o %
* : o P — Pyt
- - Evropsky socialni fond 'E'AZV ( rl 2 ¥ B .'1
Meant Operacni program Zaméstnanost i L ° ™

Pfiloha: Prohlaseni o stretu / konfliktu zajmu

~
Evropska unie — . s
y socialni " ISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Evropsky socialni fond AZ\/ e 1 MINIST
e ‘E' Q 74l CESKE REPUBLIKY
N AGEITUA PO DRAVOICY VUM CEE e

Jméno: .Petr ...
Piijmeni: ...Némec .....................oiiiiiii.
Tituly a akademické hodnosti: doc., MUDT., CSC...........oouviuun i

Pracovisté: Centrum kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie Brno

Role v pracovni skupiné: x autor [ oponent [ jina (doplfte): ........c.ccovvvvvveveni..

Existuje v souvislosti s pfipravou Klinického doporu&eného postupu (KDP) néjaky

potencialni stiet zajmu?!
U ano (podrobnosti nize) X ne

Popis mozného konfliktu zajm:2

c ) Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
klinickych doporugenych postupli  Registraéni &islo: €2.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221
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Operacni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY IS
N AGEITUA PO DRAVOICY VUM CEE e

Evropska unie

} Evropsky socialni fond ‘@'AZ\/ CR rﬂ :’.1

Operacni program Zaméstnanost ZDMVOTNICTY
CESHE REPUBLIKY

Priloha: Prohlaseni o stietu / konfliktu zajmu

Jméno: Petr

Prijmeni: Widimsky

Tituly a akademické hodnosti: prof. MUDr. DrSc.
Pracovisté: 3. LF UK a FNKV

Role v pracovni skupiné: x autor

Existuje v souvislosti s pfipravou Klinického doporu¢eného postupu (KDP) néjaky
potencialni stfet zajma?’

ne

Popis mozného konfliktu zajmu:?

V Praze /
Dne 28.3.2021 Podpis ... // ..... g
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Evropsky socialni fond ‘E' Vg '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Operacni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY IS
N AGEITUA PO DRAVOICY VUM CEE e

S Evropska unie — v E -’1
* * Evropsky socialni fond - ﬁ
A Operaéni program Zaméstnanost ‘@ 'AZV CR ZIS

HIMISTERSTVO ZDRAVOTNICTYV
CESHE REPLIBLICY

ot L B Rt

Priloha: Prohlaseni o stietu / konfliktu zajmu

JMENGE covve dillins e

Pfijmeni: ......BUfil.............

Tituly a akademické hodnosti: ......MUDr............coiiiiiiiiiine
Pracoviété: ... AZV CR, FNUSA.....

Role v pracovni skupiné: [J autor [J oponent .jiné (doplnite): ...metodik. ...

Existuje v souvislosti s pfipravou Klinického doporuéeného postupu (KDP) néjaky
potencialni stiet zajma?’

[J ano (podrobnasti nize) . ne

Popis mozného konfliktu zajmu:2

Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
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Evropska unie — . s
Evropsky socialni fond ‘ ' |7 '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
7 ceoce repuBLIKY 1 /ZIS
—— T ——————

Operacni program Zaméstnanost

R Evropska unie — v re -'1
* * Evropsky socialni fond -
LR Operacni program Zaméstnanost ‘@ 'M"E;B HNSTERSTVO ZORMTICT l?ZIS

Pfiloha: Prohlaseni o stretu / konfliktu zajmu

Jméno: ......Petra.............

PHIMENIS oo BUFIQVE cxnenenan; 54

Tituly a akademické hodnosti: ......PhDr...BBA... ..........cooiiiiiiiiiie i
Pracovi§té: ...UZIS CR, UZV LF MU.....

Role v pracovni skuping: (] autor [ oponent @ jina (doplfite): ... metodik....

Existuje v souvislosti s pfipravou Klinického doporué¢eného postupu (KDP) néjaky
potencialni stfet zajmu?’

1 ano (podrobnosti nize) B e

Popis mozného konfliktu zajmu:?

V.....Brné......
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Evropska unie — )
Evropsky socialni fond ‘E' Ve '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
PR . v. e
Operacni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY
N AGEITUA PO DRAVOICY VUM CEE e

*hw Evropska unie - e
SN opsi socién fond EAZVCR e
gl Operacni program Zaméstnanost L e MMSTERITVO IDAMOTHIET

CESKE REPUBLICY

2

Pfiloha: Prohlaseni o stfetu / konfliktu zajmu

Uzis

Jméno: Tomas

Pfijmeni: Netas
Tituly a akademicke hodnosti: MUDr,
Pracovisté: Détské oddéleni Krajské nemocnice T, Bati ve Zliné a.s.

Role v pracovni skupiné: O autor O oponent [ jina (doplfite): metodik
potencialni stfet zajm(?’

O ano (podrobnosti nize) & ne

Popis mozného konfliktu zajmu:?

Ve Zliné

Existuje v souvislosti s pfipravou Klinického doporuéeného postupu (KDP) néjaky
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