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Vychodiska

Klinické doporucené postupy shrnuji dikazy o prospésnosti diagnostickych a lééebnych postupl
s cilem pomahat lékaflim poskytovat vSem nemocnym péci lege artis. Nenahrazuji ucebnice, nybrZ je
doplnuji o nejnovéjsi poznatky. Lékari by méli ve vétsiné pfipadl postupovat podle téchto doporuceni,
ve zdlvodnénych pripadech vSsak mohou ve prospéch nemocného rozhodnout o jiném postupu — musi
to vsak radné zddvodnit.

Definice: Tato doporuceni se vztahuji na nemocné s chronickymi, stabilnimi formami ischemické
choroby srdecni (ICHS); tedy: (a) pacienti se stabilni anginou pectoris (véetné nemocnych, ktefi se po
zaléceni stali asymptomatickymi) ¢i pacienti s ekvivalenty anginy pectoris (napf. ndmahova dusnost),
pokud jsou zpuUsobeny ICHS, (b) pacienti vice neZ rok po akutnim koronarnim syndromu (vcéetné
infarktu myokardu s elevacemi ST — STEMI), (c) pacienti po revaskularizacnich vykonech (koronarni
angioplastika ¢i bypass), (d) pacienti s chronickou dysfunkci levé komory prokazatelné zptsobenou
ICHS. Zakladnim patofyziologickym rozdilem proti akutnim koronarnim syndromim (viz samostatné
KDP) je absence Cerstvych trombu v koronarnich tepnach, zakladnim klinickym rozdilem pak je stabilita
ptiznakl v ¢ase (poslednich nékolik mésict).

Vyskyt: Prevalence anginy pectoris se zvySuje s vékem: ve véku 45-64 let ¢ini 5-7 % u Zen a 4-7 %
u muzd, ve véku 65-84 let pak 10-12 % u Zen a 12—-14 % u muZzl. Rocni incidence anginy pectoris ¢ini
1-4 % v zavislosti na véku a pohlavi. Mezi Zenami ve stfednim véku je vSak znacny podil pseudo-
anginoznich potizi: ¢ast téchto pacientek nema zadné koronarni postiZeni (je vhodné u nich vyloudit
gastroesofagealni reflux ¢i potize neuropsychické povahy), ¢ast ma moina to, ¢emu se fika
mikrovaskuldrni angina. Rada autord viak na existenci mikrovaskuldrni anginy (tj. anginy pectoris pfi
zcela normalnim nalezu na koronarografii) nevéfi a pokud tato entita existuje, je velmi vzacna, proto
se ji vtéchto KDP vénovat nebudeme. Stejné tak se tyto KDP nezabyvaji tzv. vasospastickou
(Prinzmetallovou) anginou pectoris v jeji ,,Cisté” podobé — tedy koronarni spasmy pti zcela normalni
koronarografii. Korondrni spasmy se vyskytuji bézné na aterosklerdzou postizenych véncitych tepndch,
na zcela angiograficky normalnich véncitych tepnach se vsak vyskytuji extrémné vzacné.

Prognoza: Zatimco prevalence ICHS v populaci neklesa (spiSe se snizenim mortality akutnich forem
ICHS a's prodluZujici se dobou doZiti prevalence mirné stoupa), progndza téchto nemocnych se zlepsuje
diky moderni [é¢bé. Ro¢ni mortalita nemocnych se velmi lisi podle formy ICHS. Zasadni roli (zhorseni
progndzy v dané podskupiné nemocnych) zde hraji tyto faktory: (a) dysfunkce levé komory (vyjadrena
obvykle ejekéni frakci), (b) vyssi pocet ziZenych koronarnich tepen a proximalini lokalizace stendz, (c)
pritomnost arytmii, (d) pfitomnost dalSich zavaznych onemocnéni, (e) pfitomnost srdecniho selhani,
(f) vyssi vék, (g) zhorsenda adherence k 1écbé, (h) klinické projevy aterosklerdzy v jinych lokalizacich
(mozek, dolni koncetiny), (i) deprese. U neselektovaného souboru nemocnych se stabilni anginou
pectoris Cini rocni riziko Umrti cca 2 % (jen polovina z toho je kardidlni smrt) a rocni riziko nefatalniho
infarktu je rovnéZ cca 2 %. Vyrazné horsi progndzu vsak maji nemocni s vySe uvedenymi faktory —
zejména pokud se jich vice kombinuje u téhoZz pacienta. Pacienti s koronarograficky prokdzanou
aterosklerézou, avsak bez stendz nad 50 % lumina naopak maji ro¢ni mortalitu pouze 0,6 %.
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Epidemiologicka analyza

Epidemiologicka analyza vychazi z dat spravovanych Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky, ktera jsou sbirdna v rdmci Narodniho zdravotnického informaéniho systému (NZIS)
a narodnich zdravotnich registrd. Analytici se zaméfili na sledovani diagnéz chronické ischemické
choroby srdecni (125), anginy pectoris NS (120.9) a jinych forem anginy pectoris (120.8) v datech
Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) vletech 2014-2018. Metodika
epidemiologické analyzy je popsana nize v ¢asti metodika tohoto doporuceného postupu.

Pocet nové pribyvajicich pripadl ischemické choroby srdecni (125, 120.8 a 120.9) v ¢ase mirné klesa.
V roce 2014 bylo zjisténo 93 369 novych pfipadl a v roce 2018 pak 70 281 nové diagnostikovanych
pacientd, jak ukazuje obrazek 1 (UZIS, 2019).

Obrdzek ¢. 1. Ischemicka choroba srdecni — incidence 2014-2018
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Vék a pohlavi incidentnich pacientl v roce 2018 ukazuje obrazek 2. Z celkového poctu 70 280 pacientt
incidentnich v roce 2018 bylo 51,7 % muzu a 48,3 % Zen. Primér i median véku muzl je priblizné o 5
let niZsi neZ u Zen (UZIS, 2019).
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Obrdzek ¢. 2. ICHS — vék a pohlavi incidentnich pacienti 2018
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V roce 2018 byl krajem s nejvyssi incidenci v pfepoctu na 100 tisic obyvatel pfi standardizaci na vék

evvs

Stredocesky kraj. Naopak krajem s nejnizsi incidenci byl v prepoctu Jihocesky kraj (UZIS, 2019).

Obrdzek ¢. 3. ICHS — Incidence v roce 2018 dle bydlisté ve vztahu k poctu obyvatel daného kraje

Na
Standardizovéno na populaci €R 100Us. L pcolutnd
v roce 2018 dle véku (na 100 tis) °me' potet
Krajbydiigte O 200 400 600 800
Stfedo&esky kraj 714.9 9730 = 207:2 200
Moravskoslezsky kraj 741.1 8926 <600
Karlovarsky kraj 746.4 2204
Ustecky kraj 689.8 5660

Hlavni mésto Praha
Jihomoravsky kraj

6515 8477 *
669.0 7926

HKK
Ceska republika 661.4 70 280 ‘

Vysoéina 679.3 3458
Liberecky kraj 631.3 2788
Plzerisky kraj 640.7 3733
Olomoucky kraj 612.3 3873
Krélovéhradecky kraj 621.6 3423
Pardubicky kraj 559.4 2904
Zlinsky kraj 566.3 3301

JihOEESkY' kraj 548.6 3516 Bydlisté nezndmo u 0,5 % pacientd.

Y

Prevalence Zijicich pacientli v Case roste, avSak v poslednich letech lze pozorovat stidle mirnéjsi
meziroc¢ni narUst, ktery pravdépodobné odrazi snizujici se incidenci (UZIS, 2019). Pacient je zapocitan
v kazdém roce od prvniho vykazani diagndzy az do umrti.
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Obrdzek C. 4. ICHS: Prevalence Zijicich pacient(i 2014-2018
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V roce 2018 Zilo s diagndzou 120.8, 120.9 nebo 125 celkem 909 226 pacientl. Krajem s nejvyssi
prevalenci v pfepoctu na 100 tisic obyvatel pfi standardizaci na vék byl Stfedocesky kraj. Naopak

evyvs

Obrdzek ¢. 5. Pacienti prevalentni v roce 2018 ve vztahu k poctu obyvatel daného kraje

Standardizovano na populaci €R

Na
100tis.

v roce 2018 dle v&ku (na 100 tis) °me|

Kraj bydligté
Stfedocesky kraj
Moravskoslezsky kraj
Karlovarsky kraj
Hlavni mésto Praha
Ustecky kraj
Vysocina

Ceska republika
Liberecky kraj
Plzerisky kraj

Zlinsky kraj
Jihomoravsky kraj
Kralovéhradecky kraj
Olomoucky kraj
Pardubicky kraj
Jihocgesky kraj

0 10 000
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20000

9150.5
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8948.4
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8117.6
8315.0
8 368.6
8020.4
8326.3
7749.9
7215.6
7000.1
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B > 9000
11 80009000

<8000

124538
117 709
28319
115351
70797
45 549
909 226 '

35848

48 443
48777
95020
45852
49022
37458
44 864

Bydli$té nezndmo u 0,2 % pacientd.

Z vyse uvedeného poctu 909 226 prevalentnich pacientd s ischemickou chorobou srdecni v roce 2018
bylo 49,3 % Zen a 50,7 % muz(. U muzl byl primér i median pfiblizné o 5 let niZsi nez u Zen (UZIS,

2019).

ICHS — diagnostika a lécba, verze 3.0

Stranka 7z 96




~
Evropska unie —
Evropsky socialni fond ‘E' R Ve "1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Operacni program Zaméstnanost = CESKE REPUBLIKY
N AGEITURA RO TORAVOTNCKY WM CESE RAUBLKY

Obrdzek C. 6. Prevalence pacientt s ICHS v roce 2018 dle véku

= Muii
50,7 % 49,3 % u Zeny
Muii: N (%) Pramér (SD) Medién (IQR) Zeny: N (%) Pramér (SD) Medién (IQR)
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V roce 2018 zemfelo celkem 52 886 pacientl prevalentnich s definovanymi diagnézami (z toho 48,7 %
muzl a 51,3 % Zen). Procento pacient(i s Umrtim pti hospitalizaci pro ICHS se v ¢ase sniZuje. V roce
2018 zemfrelo pfi hospitalizaci pro ICHS 1,6 % z celkového poctu 52 866 zemfelych pacientd. Ve

vvs

StfedocCeském kraji byla zaznamendna nejvy$si mortalita v prepoctu na 100 tisic obyvatel pfi

evvs

Obrdzek ¢. 7. Mortalita prevalentnich pacientt v 2018 dle bydlisté ve vztahu k poctu obyvatel daného

kraje
Zdroj dat: NRHZS 2010-2018; amrti ggggg‘éntnich pacientd v roce 2018
N =52 866 Na
Standardizovano na populaci CR 1°°ﬁs'| Absolutni
v roce 2018 dle véku (na 100 tis) °m° potet

Kraj bydliété 0 200 400 600 800

5157 7018 I > 500

Stfedocesky kraj I 450- 500
Ustecky kraj 504.9 4143 <450
Moravskoslezsky kraj 541.1 6517
Karlovarsky kraj 520.9 1538
Liberecky kraj 489.6 2162
Ceska republika 497.5 52 866
Plzerisky kraj 488.0 2843
Vysocina 505.1 2571
Jihomoravsky kraj 497.1 5889
Krdlovéhradecky kraj 510.8 2813
Hlavni mésto Praha 487.9 6348
Olomoucky kraj 476.0 3011
Pardubicky kraj 461.4 2395
Zlinsky kraj 474.6 2766
JihoCesky kraj

424.4 2720 Bydlisté nezndmo u 0,2 % pacientd.

Vék pfi umrti u Zen v roce 2018 byl v pridméru o 6 let vyssi nez u muzd (78 vs 84 let) (UZIS, 2019).
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Obrazek ¢. 8. Mortalita prevalentnich pacientt v roce 2018 dle véku
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Jak ilustruje obrazek 9, prestoze pocet |é¢enych pacientll s ischemickou chorobou srde¢ni mirné klesa
(dle sledovanych diagnoz 125, 120.8 nebo 120.9), zastoupeni pacientl Ié¢enych v dany rok nékterym
z uvedenych pripravkl zlstava témér konstantni a v roce 2018 ¢iniil86,8 %. V potaz byly brany ATC
skupiny C08, C07, C10AA a BO1ACO6, kdy léciva byla vykazdna pacientlim ve stejny rok jako diagndza
(UzZIS, 2019). Obrazek 10 ilustruje procentudlni pocty pacientl s danym lékem. Nejvice patrna je

klesajici tendence l1é¢by pomoci antagonistd vapniku C08 (UZIS, 2019).
Obrdzek C. 9. LéCeni pacienti s ICHS v dany rok (detail) 2014-2018

% zastoupeni pacienti s vybranou lé¢bou,
ze viech lé€enych pacient( v dany rok

70% -
L~ 4 1 60,8
60% 4  ss9% 53, 6% 56,0% 55,9% 55,8%
£
2 50% - _—
o 0.( S — —— b —
5 40%
3
"
=1
£ 30% -
]
k] A
a2 ‘ 25,¢ C07 Betablokatory
¥ 20% - -
—+=C10AA Statiny
10% + —+==BO1ACO6 Kyselina acetylsalicylova
C08 Antagonisté vapniku
0% T T T T )

2014 2015 2016 2017 2018

Pocet |é¢enych pacientl (ktefi méli vykdzanou alespon jednu z diagndz — 125/120.8/120.9) béhem
jednotlivych let mirné klesa. Ro¢ni procento pacientli s provedenym aortokoronarnim bypassem ¢i
vykonem na koronarnich tepnach pro sledované diagndzy se v ¢ase vyrazné neméni a v roce 2018 Cini
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0,5 % (viz obrazek 11). V potaz byly brany vykony 07000, 07001, 07002, 07003, 07004, 07005, 07006,
07007, 07009, 07010, 55414, 07008 jejichZz procentudlni rozloZeni je pak zndazornéno na obrazku 11
(UZIS, 2019). V této statistice nejsou zahrnuti pacienti s akutnimi koronarnimi syndromy.

Obrdzek ¢. 10. ICHS: Bypass a vykony na korondrnich tepndch 2014-2018
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Obrazek ¢. 11. ICHS: Bypass a vykony na korondrnich tepndch (detail), 2014-2018
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V roce 2018 byla provedena angioplastika véncitych tepen u 1,1 % pacientt z celkového poctu 909 226
pacientl s chronickou ICHS, u nichZ byla vykazana alespori jedna z diagndz — 125/120.8/120.9 (viz
obrazek 12). Detail angioplastiky a pfislusné vykony jsou pak ilustrovany na obrazku 14 (UZIS, 2019).

V této statistice nejsou zahrnuti pacienti s akutnimi korondrnimi syndromy.
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Obrdzek ¢. 12. ICHS angioplastika véncitych tepen 2014-2018
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Obrdzek ¢. 13. ICHS angioplastika véncitych tepen detailné 2014-2018
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Guideline (klinické) otazky/oblasti

UZis

1. Diagnostika ICHS v ambulantni praxi

2. Neinvazivni metody v diagnostice ICHS

3. Invazivni metody v diagnostice ICHS

4. Farmakologicka Ié¢ba chronickych forem ICHS

5. Katetriza¢ni Ié¢ba chronickych forem ICHS

6. Chirurgicka Iécba chronickych forem ICHS

7. Rehabilitace a sekundarni prevence u osob s chronickymi formami ICHS
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Vylucovaci a zahrnuijici kritéria ve formatu PICO

1.

P: Pacienti s podezfenim na pfitomnost ischemické choroby srdeéni/bolesti na hrudniku
I: Klinické zhodnoceni stavu pacienta, véetné biochemickych marker(, specifické
kardiologické vysetfovaci metody, EKG, ECHO a zatézové testy
C: Diagnostika na zakladé anamnestickych udajd, netplny soubor diagnostickych metod
O: Presnost (senzitivita, specificita) diagndzy, stratifikace rizika spojeného s rozvojem ICHS,
urceni nasledné terapie

P: Pacienti s podezienim na pfitomnost chronické ICHS (s némou kardidlni anamnézou nebo
po prodélaném akutnim koronarnim syndromu)
I: Neinvazivni diagnostické metody
o EKG
e Scintigrafie myokardu
e CT vysetfeni
e MRI vysetfeni
C: Invazivni diagnostické metody
e Selektivni korondarni angiografie
O: Stanoveni spravné diagndzy a optimalni terapie, rizikova stratifikace, sledovani pacientd

P: Pacienti s podezienim na pfritomnost chronické ICHS
I: Invazivni diagnostické metody
e Koronografie
e Frakéni pratokova rezerva (FFR)
e Intravaskularni zobrazovaci metody — ultrazvuk (IVUS), opticka koherencéni tomografie
(ocT)
C: Diagnostika na zakladé pouziti jednoduchych metod/diagnostika na zakladé shody mezi
klinickym obrazem a neinvazivnimi diagnostickymi metodami
O: Stanoveni spravné diagndzy a optimalni Ié¢ebné terapie

P: Pacienti s chronickou ischemickou chorobou srdeéni

I: Farmakologicka |é¢ba beta blokatory

C: Placebo

O: Zlepseni umrtnosti ¢i snizeni symptom0 anginy pectoris

P: Pacienti s chronickou ischemickou chorobou srdecni

I: Farmakologicka Ié¢ba hypolipidemiky

C: Placebo nebo kombinace hypolipidemik v porovnani s monoterapii
O: ZlepSeni mortality

P: Pacienti s chronickou ischemickou chorobou srdecni 1 rok po PCl se soucasnou fibrilaci sini
I: Farmakologicka |é¢ba antikoagulace nebo antiagregace

C: Doporucena antikoagulace nebo antiagregace

O: Vyskyt krvaceni a ucinnost
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5. P: Typ implantovaného koronarniho stentu

I: Lékovy koronarni stent

C: Tzv. bare-metalovy, neboli [ékem nepokryty stent
O: ZvySend bezpecnost a efektivita

P: Typ revaskularizace u postizeni kmene levé véncité tepny

I: CABG
C: PCI

O: Efektivita GABG v(ci PCl u pacientl s vice komplexnim postiZzenim a diabetik(i (u nemocnych

s méné komplexnim postizenim korondrnich tepen — SYNTAX skére < 25, Ize zvazit provedeni

PCl)

P: Individualizace délky podavani DAPT po implantaci stentu u sICHS podle rizika krvaceni

I: U pacientd s nizkym rizikem krvaceni 6 mésicd, u pacientl s vysokym rizikem krvaceni

3 mésice

C: Zkraceni pod dobu < 3 mésice nebo prodlouzeni na 12 a vice mésic(

O: Rizika ischemickych a krvacivych komplikaci, efektivita a bezpecnost standardniho rezimu

6. P: Pacientis potvrzenou diagndzou chronické ICHS
I: Chirurgicka lé¢ba:

e Volba stépl

o

o

o

o

Mamarni tepny
Radialni tepny
Ostatni tepny
Zilni $tép

e Technika operac¢niho vykonu

o

o

o

o

o

Chirurgicka revaskularizace na zastaveném srdci s uZitim mimotélniho obéhu
Chirurgicka revaskularizace bez mimotélniho obéhu OP-CAB

Miniinvazivni pFistupové cesty (MID-CAB)

ECAB, RACAB, endo-ACAB

Transplantace

C: Konzervativni lécba

O: Minimalizace komplikaci, zlepseni kvality Zivota

7. P:Pacienti s potvrzenou diagnézou chronické ICHS

I: Zanechani koureni

C: Pokradujici kuraci
O: Snizeni kardiovaskuldrni mortality

P: Pacienti s potvrzenou diagndzou chronické ICHS

I: Moderni terapie odnauceni koureni

e Behaviordlni terapie

e Farmakoterapie
C: Bez odborné intervence
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O: Pocet osob, které prestaly koufit

P: Pacienti s potvrzenou diagndzou chronické ICHS

I: Uprava stravy (se zaméfenim na mineraly, vitaminy, vldkninu a mastné kyseliny)
C: Bez dietni intervence

O: Snizeni rizika dalsi kardiovaskularni prihody

P: Pacienti s potvrzenou diagndzou chronické ICHS
I: Dosazeni ,,zdravé” hmotnosti

C: Osoby s nadvahou/obezitou

O: Snizeni metabolickych rizikovych faktor(

P: Pacienti s potvrzenou diagndzou chronické ICHS

I: PfiméFend pohybova aktivita

C: Pohybové inaktivni osoby

O: Zlepseni kvality Zivota a snizeni kardiovaskuldrnich prihod

P: Pacienti s potvrzenou diagndzou chronické ICHS

I: Provedeni kardiovaskuldrni rehabilitace

C: Bez provedeni rehabilitace

O: Zvyseni kvality Zivota a sniZeni kardiovaskularni mortality

uzis
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Vyhledavani existujicich relevantnich KDP

Zdroje vyhledavaci strategie

PubMed

National Guidelines Clearinghouse (NGC)

Guidelines International Network (G-I-N)

Ontario Guidelines Advisory Committee (GAC) Recommended Clinical Practice Guidelines
Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI)

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 lékarska spole¢nost CLS JEP

I Jiny:
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Vysledek vyhledavani
existuje relevantni KDP

je kvalitni po hodnoceni nastroji AGREE Il (Pfiloha A)
- adaptace KDP pomoci standardizovaného nastroje ADAPTE (Li¢enik, Kurfirst, & lvanova,
2013)

[ neni kvalitni po hodnoceni néstroji 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

[ 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 EPISTEMONIKQOS a v pfipadé jeho dostupnosti ndsledné zhodnoceni
standardizovanym ndstrojem dle metodiky KDP

Pomoci reserse byly vyhledany tfi klinické doporucené postupy Evropské kardiologické spoleénosti
(ESC): ESC guidelines on the management of stable coronary artery disease (2013), ESC focused update
on dual antiplatelet therapy in coronary artery disease developed in collaboration with EACTS (2017),
ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization (2018). K nim pak byly nalezeny jejich ¢eské
preklady (souhrny), vytvoiené Ceskou kardiologickou spole¢nosti (CKS). V ramci hodnoceni kvality byly
pouzity puvodni verze ESC KDP.

Déle byla nalezena ,Aktualizace doporu¢eného postupu American College of Cardiology/American
Heart Association pro diagnostiku a [écbu pacient( se stabilni ischemickou poruchou srde¢ni” (2014).
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Kritické hodnoceni existujicich KDP

Hodnoceni kvality:

Klinické doporucené postupy ,ESC guidelines on the management of stable coronary artery disease
(2013)”, ,ESC focused update on dual antiplatelet therapy in coronary artery disease developed in
collaboration with EACTS (2017)”, ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization (2018)”,
,ACC/AHA/AATS/PCNA/SCAI/STS Focused Update of the Guideline for the Diagnosis and Management
of Patients with Stable Ischemic Heart Disease (2014)” jsou hodnoceny dvéma hodnotiteli, klinikem
a metodikem, AGREE Il nastrojem. Celkové byly hodnocené klinické doporucené postupy doporuceny
k pouzivani v praxi a jsou vhodné k adaptaci pro pouzivani v Ceské republice (viz Ptiloha A).

Hodnoceni aktudlnosti:

Tri ze ¢ty KDP jsou aktudlni. Aktualizace ¢tvrtého KDP (,,ESC guidelines on the management of stable
coronary artery disease”) byla publikovana v srpnu 2019 aZ po napsani kompletni odborné ¢asti (kromé
¢asti epidemiologické) vytvareného KDP-AZV-10-CKS. Aktualizaci doporuceni ESC zaméfenou na dudlni
protidestickovou lé¢bu u nemocnych s ischemickou chorobou srdecni, vytvofenou ve spolupraci
s EACTS z roku 2017, Ize predpokladat v roce 2022.

Hodnoceni obsahu:
Obsah vSech KDP je relevantni v celém rozsahu.
Hodnoceni védecké validity:

Vsechny ctyri KDP byly obecné hodnoceny jako védecky validni. Shoda mezi dlkazy, jejich interpretaci
a doporucenimi je v kontextu danych KDP vysoka.

Hodnoceni ptijatelnosti a pouzitelnosti doporuceni:

Doporucené KDP byly hodnocena jako pfijatelnd a pouZitelnad v kontextu ¢eského zdravotnictvi (viz
Priloha C).
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Rozhodovani o prijeti doporuceni a zakladni popis metodiky
adaptovanych KDP

Tti adaptované klinické doporucené postupy byly vytvorené podle metodiky Evropské kardiologické
spole¢nosti (ESC). Tato metodika reflektuje s drobnymi rozdily metodiku GRADE Working Group, ze
které vychazi Ceskd narodni metodika tvorby KDP. Ctvrty adaptovany doporudeny postup od American
Heart Association pouziva srovnatelnou metodiku od ESC. Cela metodika ECS guidelinl je pak detailné
popsana webovych strankach https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-
Guidelines/Guidelines-development/Writing-ESC-Guidelines.

Evropska kardiologicka spole¢nost a Ceskd kardiologicka spoleénost ve svych doporuéenich pouzivaji
tfi tfidy doporuceni:

Trida | = tento postup je indikovan/doporucen

Trida Il = ndzory expertd nejsou jednotné

Trida lla = vétsina expert( podporuje tento postup, ten by MEL byt zvaZen
Trida llb = nékteti experti podporuji tento postup, ten by MOHL byt zvazen
Trida lll = dany postup se nedoporucuje nebo je kontraindikovan

Evropska kardiologicka spole¢nost a Ceskd kardiologicka spoleénost ve svych doporuéenich pouzivaji
tfi Urovné dikazl:

A = nékolik randomizovanych studii/metaanalyz prokazalo u¢innost daného postupu

B = jedna randomizovana studie nebo vicero velkych nerandomizovanych studii prokazalo U¢innost
daného postupu

C = Ucinnost daného postupu prokazaly jen malé studie i registry, pfipadné jde pouze o shodu expert(

GRADE metodika klasifikuje urovné dlikazi, nejenom podle designi studii, ale podle péti faktord,
které mohou hodnoceni kvality dikazu snizit, a tfech faktor(, které je mohou zvysit, viz tabulka 1.
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Tabulka ¢. 1. Hodnoceni kvality védeckého diikazu dle pristupu GRADE

1. 2. 3.
Urceni pocatecni uroven Posouzeni sniZeni ¢i zvySeni stupné Finalni Grovei
spolehlivosti spolehlivosti spolehlivosti
Prvotni Duvody pro snizeni ¢i zvyseni stupné \ Spolehlivost odhadu
Design studie spolehlivost kvality védeckého dikazu ucinku na zakladé
odhadu u¢inku Snizujici faktory Zvysujici faktory téchto posouzeni
Randomizované Vysoka Riziko zkresleni Velky rozsah Vysoky
kontrolované studie spolehlivost vysledku ucinnosti [avYaryasyas)
Nekonzistence Gradient ddvky a S
Stiedni
Neptimost odezvy
Neptesnost Veérohodné matouci SOPO
Observatni studie Nizka Publika&ni zkresleni = faktory: Nizky
spolehlivost - by snizovaly PO
prokazanou ucinnost,
- by
naznacovaly fale$nou
ucéinnost, v ptipadg, ze
nebyla zadna ucinnost

] zjisténa.

Na zakladé posouzeni stupné spolehlivosti stanovi Uroven kvality védeckych dikaz(, viz tabulka 2.

Tabulka ¢. 2. Urovné kvality védeckych dikazi dle GRADE
Stuperi/Uroveii Definice
Vysoka (High) Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni spolehlivost odhadu

ucinnosti.
Dalsi vyzkum pravdépodobné mlze mit dilezity vliv na spolehlivost

Stfedni (Moderate)
odhadu ucinnosti a mGze zménit odhad.

Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné ma dulezity vliv na spolehlivost
odhadu ucinnosti a pravdépodobné zméni odhad.

Jakykoliv odhad ucinnosti je velmi nespolehlivy.

Nizka (Low)

Velmi nizka (Very low)

PFi srovndni a zjednoduseni obou metodik, bychom mohli s jistou rezervou a pfijatelnou mirou rizika

7 vr

zkresleni Fici, Ze:

ESC uroven A do jisté miry odpovidd vysoké PP D& urovni dle GRADE.
ESC droven B do jisté miry odpovida stredni @O a nizké urovni @D OO dle GRADE.

ESC droven C do jisté miry odpovidd velmi nizké OSSO urovni dle GRADE.

Sila doporuceni a formulace doporuceni u ESC je znazornéna v tabulce 3.
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Tabulka ¢. 3. Sila a formulace doporuceni ESC

= |
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uzis

Ttidy doporuceni

Definice

Doporucena formulace

Trida |

Dukazy a/nebo vseobecny
souhlas, ze dana lécba je
prospésna, prinosnd, ucinna.

Je doporuceno/je indikovano.

Trida Il

Rozporuplné dikazy a/nebo
rozchazejici se nazory

o prinosu/ucinnosti lé¢by nebo
procedury.

Trida lla

Vaha dukazQ/nézorl ve
prospéch pfinosu/ucinnosti.

Meélo by byt zvadZeno.

Trida Ilb

Pfinos/u¢innost méné
dolozen/a dikazy/nazory.

MuZe byt zvazeno.

Trida Il

Dukazy nebo obecna shoda, Ze
dana lécba nebo procedura
neni pfinosna/ucinna a

v nékterych pfipadech mize
byt i Skodliva.

Neni doporuceno.

Sila a formulace doporuceni GRADE:

+ Silné doporuéeni PRO
+ Slabé doporuéeni PRO
+ Slabé doporuéeni PROTI
+ Silné doporuéeni PROTI

(navrZzeno udélat)

(doporuceno udélat)

(navrZzeno nedélat)
(doporuceno nedélat)

SPISPISPISS)
SPISPISPIS)
SPISPISIS)
SSISIS)

PFi srovndni a zjednoduseni obou metodik, bychom mohli s jistou rezervou a prijatelnou mirou rizika
zkresleni transformovat ESC a GRADE doporuceni ndsledovné:

Tabulka ¢. 4. Transformace stupn

€ dukazu dle ESC na GRADE

ESC GRADE
Uroven Uroven
. o Kvalita dukazd Vysvétleni
diikazu diikazu ¥
Vysoka Dal$i vyzkum velmi nepravdépodobné zméni
A OO0 kvalita/high spolehlivost odhadu ucinnosti.
Stfedni Dalsi vyzkum pravdépodobné mize mit vliv na
B SDDO . spolehlivost odhadu uc¢innosti a miize zménit
kvalita/moderate odhad.
Velmi nizka Jakykoliv odhad u¢innosti je velmi
C . .
DOOO kvalita/very low nespolehlivy

Tabulka C. 5: Transformace modifikované verze GRADE do aktudlni verze GRADE

ESC GRADE

Trida doporuceni | Vysvétleni Sila doporuceni Symbol
Trida | Je doporuceno/je indikovano Silné doporuéeni PRO )
Trida ll Bez doporuceni ?
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Trida lla Mélo by byt zvazeno Slabé/podminéné doporuceni 1
Trida llb Mze byt zvazeno PRO '
------------- Slabé/podminéné PROTI e
Trida Il Neni doporuéeno Silné doporuéeni PROTI A

Formulace a tridy védeckych dUkazll zUstavaji vtéto verzi podle origindlniho ESC guidelinu

v nezménéné podobé.

Autorsky tym rozhodl o PRIJETI viech doporuceni ze viech 4 adaptovanych doporucenych postupt

v nezménéné podobé.
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Konsensualni stanoviska

Cast doporuceni pro zdravotni politiku vychazi z konsensu pracovniho tymu KDP ICHS, ktery je zalozen
na zavérech Ndarodniho kardiovaskuldrniho programu a je také pfimo ¢i nepfimo informovan studiemi
uvedenymi v adaptovanych KDP, které byly vyhotoveny Evropskou kardiologickou spolecnosti (ESC)
a American Heart Association.

Stanoviska, u nichZ bylo posouzeni zaloZeno na konsensu skupiny odbornik(i pfipravujicich tyto
doporucené postupy (garant s pracovnim tymem), byla oznacena jako expertni konsensus (EK). Pro EK
nebylo provedeno systematické review. Doporuceni zaloZzend na EK nepouZivaji symboly ani pismena,
které by predstavovaly silu doporuceni a kvalitu dlkaz(. Sila doporuceni vychazi vyhradné ze slovni
formulace [je doporucéeno / navrieno / mohlo by se]. Sila konsensu pracovniho tymu je uvedena
v tabulce 4 a ve vsech pfipadech ¢inila 100 % (Silny konsensus).

Tabulka ¢. 4. Sila konsensu pracovniho tymu

Sila konsensu Procentualni souhlas

o o x o
ST K EaTaTE > 95 % opravnénych hlasujicich

> 75-95 % opravnénych hlasujicich

Konsensus
Vétsinovy souhlas > 50-75 % opravnénych hlasujicich
Neshoda < 50 % opravnénych hlasujicich

Metodika epidemiologické analyzy:

Analyza vychdzi z dat spravovanych Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR), kterd
jsou sbirana v rdmci Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS) a narodnich zdravotnich
registra.

Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) — obsahuje data zdravotnich pojistoven
v hospitalizacni i ambulantni oblasti véetné kompletnich dat o vykazanych diagndzach, procedurach
a lécbé; v roce 2019 byla k dispozici data z let 2014-2018.

Ptipady chronické ischemické choroby srdecni (ICHS) jsou identifikovany v datech NRHZS na zakladé
nasledujicich kritérii:

e Jiné formy anginy pectoris (angina z namahy, zpomaleni koronarniho pratoku ,slow flow
syndrome”, stabilni angina, stenokardie): vykazana hlavni diagnéza 120.8

e Angina pectoris NS (angina NS/srdecni, angindzni syndrom, ischemicka bolest hrudniku):
vykazana hlavni diagnéza 120.9

e Chronicka ischemicka choroba srdec¢ni: vykazana hlavni diagnéza 125 (vsechny podkategorie)
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Za ICHS pacienty jsou povaZovani ti, ktefi maji v daném roce vykazanu lécbu a v poslednich 5 letech (t;j.
ve stejném roce nebo az 4 rocniky nazpét) diagndzu ICHS jinou neZ laboratorni odbornosti — od tohoto
okamziku az do Umrti je pacienta povazovan za pacienta s ICHS.

Vykony byly napojeny na doklad pacienta s alesponi jednou z vykdzanych hlavnich diagndz, viz vyse,
a rozdéleny do dvou kategorii:

1. Bypass a vykony na korondrnich tepnach: 07000 Aortokorondrni bypass jednonasobny, 07001

Aortokoronarni bypass vicenasobny (2 a vice bypassli), 07002 Aortokoronarni bypass
vicendsobny — (2 a vice bypasst) s pouZzitim 2 vnitfnich prsnich tepen (bima), 07003
Aortokoronarni bypass vicenasobny — plné tepenna revaskularizace (2 a vice bypasst), 07004
Aortokoronarni bypass vicenasobny — plné tepennda revaskularizace (2 a vice bypass()
s pouzitim 2 vnitfnich prsnich tepen (bima), 07005 Chirurgicka endarterektomie koronarnich
tepen jako samostatny vykon, 07007 Chirurgicky uzavér koronarni pistéle, 07008 Operace pro
poranéni korondarnich tepen, 07009 Revize korondrnich tepen pro inoperabilni nalez, 07010
Jiny zakrok na koronarnich tepndch, 55414 Roboticky provedena nebo asistovand operace na
koronarnich tepnach — aortokoronarni bypass (tecab operace)

2. Angioplastika: 17115 Koronarni aterectomie véetné rotacni, 89435 Perkutdnni transluminalni
koronarni angioplastika (ptca) jedné véncité tepny, 89437 Perkutanni transluminalni koronarni
angioplastika (ptca) vice véncitych tepen nebo opakovana perkutanni transluminaini koronarni
angioplastika tézZe tepny

Pri analyzach farmakoterapie u chronické ICHS musely byt pacientim vykazany léky ve stejny
kalendarni rok jako diagnodza (alespon jedna z120.8, 120.9 nebo 1.25). V potaz byly brany nasledujici
ATC skupiny:

e (CO7 (Betablokatory)

e CO08 (Antagonisté vapniku)

e C10AA (Statiny)

e BO1ACO6 (Kyselina acetylsalicylova)
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Doporuceni

1. Diagnostika ICHS v ambulantni praxi

Tato &dst je adaptovand z Doporucenych postupli ESC/CKS pro diagnostiku a Ié¢bu stabilni ischemické
choroby srdecni — 2013.

Diagnostika chronické formy ICHS zahrnuje klinické zhodnoceni stavu pacienta véetné biochemickych
markert, déle specifické kardiologické vySetfovaci metody, EKG, ECHO a zatéZové testy. Tato vySetreni
slouzi k potvrzeni pritomnosti ischemie u pacient( se suspektni ICHS a soucasné ke stratifikaci rizika
spojeného s rozvojem ICHS a naslednou terapii.

1.1 Klinické zhodnoceni

Peclivda anamnéza zamérenad na charakter obtizi umozni specifikovat bolest zplsobenou ischemii
myokardu — anginu pectoris. Pacient obvykle lokalizuje bolest na hrudnik do blizkosti sterna, ale maze
byt lokalizovana kamkoliv od epigastria po spodni celist nebo zuby, mezi lopatky nebo do kterékoliv
horni koncetiny aZ po zapésti a prstl. Bolest je ¢asto popisovana jako tlak, tisen nebo tiha, nékdy jako
Skrceni, svirani nebo paleni; trvajici asi 10 minut. Do 10 minut obvykle spontdnné nebo po aplikaci
nitroglycerinu ustupuje. DlleZity je vztah k zatézi — fyzickd namaha i stres mohou obtiZe vyprovokovat,
obdobné jako chlad.

K hodnoceni stupné zavaznosti stabilni anginy pectoris je vyuzivand klasifikace Canadian
Cardiovascular Society (CCS). Kvantifikuje prah angindzni bolesti, pfi které se v zavislosti na fyzické
aktivité objevuji priznaky obtizi, tabulka 5.

Tabulka ¢. 5. Klasifikace zdvazZnosti anginy pectoris dle CCS (Canadian Cardiovascular Society)

KLASIFIKACE ZAVAZNOSTI ANGINY PECTORIS PODLE CANADIAN CARDIOVASCULAR SOCIETY (CCS)

Stupen | Bézné aktivity jako chlize po roviné a do schodl nevyvolavaji angindzni obtize. Stenokardie je
vyvolana jen mimoradné velkou, rychlou nebo dlouhou fyzickou zatézi.

Stupen Il | Mirné omezeni pfi béznych aktivitach. Stenokardie se objevuji pfi chlizi po roviné nebo do schod,
ktera je rychla, vykondvana po jidle, nebo ve studeném, vétrném pocasi nebo pti emocni zatézi
nebo pouze nékolik hodin po probuzeni. Stenokardie zplsobuje chlize po roviné vice nez dva bloky
a chlize do vice nez jednoho patra schodd normalni rychlosti za normalnich podminek.

Stupen Il | Vyrazné omezeni pfi béZnych aktivitach. Stenokardie se objevuji pfi chizi po roviné na vzdéalenost
jednoho aZ dvou blokli domu nebo pfi chlzi do jednoho patra schodl normaini rychlosti za
normalnich podminek.

Stupen IV | Neni moZné provadét béziné aktivity bez angindznich obtizi — stenokardie se mohou objevovat
i v klidu.

U nemocného s bolestmi na hrudniku s podezifenim na chronickou formu ICHS nelze opomenout
fyzikalni vysetfeni zamérené na vylouceni anemie, hypertenze, chlopenni vady, kardiomyopatie,
arytmie, které se mohou projevovat podobnou symptomatologii.
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1.2 Biochemie

Zakladni klinické vysetfeni vidy dopliuji standardni laboratorni biochemické testy: zhodnoceni
renalnich a jaternich funkci, vylouceni anemie, probihajiciho infekéniho procesu, vylouceni diabetes
mellitus a poruch metabolismu lipid(. U pacientll s projevy srdecniho selhani je vhodné doplnit
vySetreni natriuretickych peptidl. Pfi podezieni na nestabilni anginu pectoris, by mély byt vysetfeny
biochemické markery myokardialni nekrdzy jako troponin T nebo troponin I, a to nejlépe pomoci
vysoce senzitivnich metod. Pokud je troponin zvyseny, postupujeme dal podle doporuceni pro
diagnostiku a 1é¢bu akutnich koronarnich syndrom(l bez elevaci tsek( ST.

1.3 Klidovy elektrokardiogram (EKG)

U vSech nemocnych s podezienim na chronickou formu ICHS provadime 12svodovy klidovy EKG
zaznam, ktery mlzZze odhalit jizvu po prodélaném infarktu myokardu (patologické Q, pripadné jiné
méné specifické zmény). Casto je nalez na EKG bez jednoznaéné patologie, EKG kfivka v dobé, kdy
pacient zrovna nema potize, mlzZe byt zcela normalni. Zmény ST-T Useku, prechodné deprese ST,
inverze viny T mohou byt projevem v minulosti probéhlé ischemie, jedna se viak o zmény nespecifické,

.....

napf. raménkové blokady, pfevodni poruchy, arytmie ¢i hypertrofie komor.

Tabulka ¢. 6. Klidovy EKG zdznam a diagnostika chronické ICHS

ESC GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni
Uroven Trida Uroven | Sila
EKG 12svodové je doporuceno u vsech nemocnych s podezienim na
pfitomnou ICHS. c I oo | T

EKG 12svodové je doporuceno u viech nemocnych v pribéhu nebo
brzy po bolesti na hrudniku charakteru anginy pectoris jako mozny C | o Y=Y=1=) M
projev nestability anginy pectoris.

1.4 Monitorace EKG

Pfi pritomnosti arytmii u nemocnych s podezienim na chronickou ICHS je doporuceno doplnit
monitoraci EKG, a tak upresnit jejich charakter.

Vzacnou indikaci monitorace EKG je odhaleni pfitomnosti vasospastické anginy pectoris, provazené
typickymi ST elevacemi v dobé obtizi, obvykle v klidu.

Tabulka ¢.7. Ambulantni monitorace EKG a ¢asnd diagnostika chronické ICHS

ESC GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni
Uroven Trida Uroven | Sila
Ambulantni monitorace EKG je doporucena u pacientd s ICHS
a podezienim na poruchy rytmu. C I SO0 ™
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Ambulantni monitorace EKG by méla byt zvaZena u pacientl se

suspektni vasospastickou anginou pectoris. C Ita ®e66 T2

1.5 Klidova echokardiografie

U vSech nemocnych s klinickym podezienim na pfitomnost ICHS je doporuceno provést klidovou
transtorakalni echokardiografii. Dvodem je posouzeni lokalnich poruch kinetiky stén jako projevu
ischemie, ale predevSim zhodnoceni systolické funkce levé komory. Vramci kompletniho
echokardiografického vysetfeni je nutné vyloucit jiné kardidlni onemocnéni k odhaleni jiné pficiny
obtizi.

Tabulka ¢.8. Klidovd echokardiografie a diagnostika ICHS

ESC GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni
Uroven Trida Uroven | Sila
Klidova transtorakalni echokardiografie je doporucena u vsech
pacientl k:
e vylouceni alternativnich pficin anginy
. o e B | ™
e prlkazu regionalnich poruch kinetiky svédcicich pro ICHS SOOO
e méfeni EFLK pro ucely rizikové stratifikace
e hodnoceni diastolické funkce
Méla by byt zvadZena sonografie karotickych tepen provedena
zkusenym lékafem s cilem zjistit zvySenou IMT a/nebo
ateroskleroticky plat u pacientl bez dosud znamé aterosklerdzy, c Ia ®e606 T2
u kterych je podezieni na ptritomnost ICHS.

Pacienti se snizenou systolickou funkci levé komory EFLK < 50 % a typickou anginou pectoris maji
vysoké riziko kardiovaskularni pfihody a méli by byt indikovani k provedeni SKG.

1.6 RTG srdce plice

Neni rutinné provadéno u nemocnych s podezienim na ICHS, miZe byt dlleZitym vysetfenim
u nemocnych s plicnim postizenim nebo slouzit k odhaleni zndmek srdecniho selhani v plicich.

1.7 Kardiologicka vySetfeni k prikazu ischemie v ambulanci

Indikace dalsich vySetfeni by méla navazovat na odhad pred-testové pravdépodobnosti (PTP) rozvoje
ischemie. PTP zdleZi na prevalenci onemocnéni v populaci vztahujici se k véku pacienta, pohlavi
a povahou obtizi. Tabulka ¢.9.
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Tabulka ¢. 9. Pred-testovd pravdépodobnost pritomnosti ischemie (PTP %), PTP: bila policka PTP < 15
%, Sedd policka PTP = 15-65 %, zelend policka PTP = 66—85 %, ¢ervend policka s PTP > 85 %

KLINICKA PRED-TESTOVA PRAVDEPODOBNOST ROZVOJE ISCHEMIE U PACIENTU SE STABILNIMI BOLESTMI NA
HRUDI

Typicka angina Atypicka angina Neangidzni

bolest na hrudi

Vék Muzi Zeny muzi Zeny Muzi Zeny
30-39 59 28 29 10 18 5
40-49 69 37 38 14 25 8
50-59 77 47 49 20 34 12
60-69 84 58 59 28 44 17
70-79 68 69 37 54 24
>80 76 78 47 65 32

U pacientli s PTP > 85 % je optimalni bezodkladné provedeni ¢asné selektivni koronarografie (SKG),
a tudiz vynechani testl neinvazivni diagnostiky ischemie. U pacient( se stfedni hodnotou PTP 15-85 %
je doporuceno pokracovat provedenim zatézové elektrokardiografie. Alternativou je provedeni
zatézového zobrazovaciho testu vzhledem k lepsim diagnostickym parametriim.

U pacientd snizsi PTP < 15 %, zejména vkombinaci s pfitomnou aterosklerézou (stfedni
pravdépodobnosti hodnocené pomoci systému SCORE), je vhodné rovnéz doplnit zatéZovy test.

1.8 Zatézova elektrokardiografie

evvs

proveditelnou a financné nejméné nakladnou. Jeji provedeni indikujeme u nemocnych s PTP < 85 %.
Zatézova elektrokardiografie je nejpfinosnéjsi u pacientll s normalnim klidovym EKG. Hlavnim
diagnostickym kritériem je zatézi indukovana angina pectoris, diagnostické EKG zmény pfi zatézové
elektrokardiografii jsou horizontalni nebo descendentni deprese Useku ST 2 0,1 mV trvajici od bodu J
alespor 0,06-0,08 s v jednom nebo vice EKG svodech.

K odhadu progndzy PTP pomoci zatézové elektrokardiografie Ize vyuzit Dukeovo skdre dostupné na
adrese http://www.cardiology.org/tools/medcalc/duke.

V pfipadé nediagnostické zatéZzové elektrokardiografie u nemocného s PTP < 85 % je nutné zvazit
provedeni alternativniho zobrazovaciho zatézového testu s dynamickou ¢i farmakologickou zatézi.
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Tabulka ¢. 10. Diagnosticky zdtéZovy EKG test

ESC GRADE

Doporuéeni/Prohlaseni
Uroven Tfida Uroven | Sila

Diagnosticky zatéZovy EKG test je doporuéen u nemocnych
s klinickymi obtiZzemi typu anginy pectoris s normalni EKG kfivkou B | PPDO ™M
(PTP 15-65 %) bez antiangindzni terapie.

ZatéZzovy test u nemocnych s ST depresemi = 0,1mV na klidovém
EKG, nebo u nemocnych uZivajicich digitalis neni pro diagnostiku C m oceo | i
ICHS vhodny.

Zvlastni pozornost je vhodné vénovat:

1. Zenam, u nichz se ischemicka choroba srde¢ni objevuje o pét az deset let pozdéji nez u muzd. V EKG
jsou Castéji patrné nespecifické zmény ST-T Useku, inverze T, v ramci diagnostiky je zatézovy EKG
test u Zen méné citlivy nez u muza.

2. Seniorim — populace je specifickd pro vysokou prevalenci pfidruZzenych onemocnéni, casté
atypické symptomy, obtizné provadéni zatéZzovych testd.

1.9 Ambulantni kontrola nemocnych s potvrzenou chronickou ICHS

Klinicky pribéh u pacientd se znamou ICHS muzZe byt dlouhodobé stabilni nebo muze byt provazen
epizodami nestability, IM nebo projevy srde¢niho selhani.

Tabulka ¢. 11 Opakovand ambulantni vySetreni v ramci chronického pribéhu onemocnéni

ESC GRADE

Doporuéeni/Prohlaseni

Urovei T¥ida Uroveri | Sila
Kontrolni navstévy jsou v prvnim roce po zahajeni Ié¢by ICHS
doporuéeny vintervalu 4—6 mésicl, ktery mize byt pozdéji
prodlouZen aZ na jeden rok. Tyto navstévy by mély zahrnovat C ' ®e66 ™
peclivou anamnézu a biochemické vysetreni dle klinického stavu.
Je doporuceno provadét klidové EKG vysetieni jednou rocné a dalsi
EKG vidy pfi zméné angindznich obtizi nebo pokud ptiznaky

C | S ISISIS) ™

naznacuji vznik arytmie nebo pfi zméné medikace, kterd muze
ovlivnit elektrické vedeni.

ZatéZové EKG nebo zobrazovaci zatéZzové vysSetreni, pokud je
proveditelné, je doporuceno v pfipadé rekurentnich nebo novych C | P Y=Y=Y=) ™
obtiZi po vylouceni nestabilni anginy.

Opakované zhodnoceni progndzy pomoci zatézového vysetieni
muze byt zvdZeno u asymptomatickych nemocnych po uplynuti C lib P Y=Y=Y=) )
doby, po kterou byl pfedchozi test platny.

ICHS - diagnostika a lécba, verze 3.0 Stranka 29 z 96




Evropska unie — b4
Evropsky socialni fond (E )AZ\/ < R

Operaéni program Zaméstnanost

e

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

CESKE REPUBLIKY

uzis

Opakovani zatéZového EKG by mélo byt zvazovano aZ po dvou
letech od posledniho vysetreni (pokud nedoslo ke zméné klinického
stavu).

lib

®ceo | T?

1.10 Stratifikace rizika nezadoucich ptrihod

Urceni rizika vzniku nezadoucich pfihod je moZné na zakladé béZzné uZivanych neinvazivnich vySetfeni
a SKG. Vysokeé riziko nezadouci prihody je definovano jako rocni mortalita > 3 %. U téchto pacientd ma
revaskularizace potencialni Ucinek na zlepSeni progndzy. Pacienti s nizkym rizikem nezadouci pfihody
s ro¢ni mortalitou < 1 % a pacienti se stfednim rizikem nezadouci pfihody maji ro¢ni mortalitu =2 1 %

a<3%.

Nejsilnéjsim prediktorem dlouhodobého prefZiti je funkce levé komory u pacientli s EFLK < 50 %, tito

nemocni spadaji automaticky do skupiny s vysokym rizikem nezadouci prihody.
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2. Neinvazivni metody v diagnostice chronické ICHS

Tato &dst je adaptovdna z Doporuceni ESC/CKS pro diagnostiku a lé¢bu stabilni ischemické choroby
srdecni — 2013.

Optimalniho vyuZiti dostupnych prostfedkd je moZzno dosahnout pouze tehdy, pokud pred vybérem
neinvazivnich kardiologickych vySetfeni posuzujeme pred-testovou pravdépodobnost (PTP) zaloZzenou
na jednoduchych klinickych nalezech. Pokud je potvrzena diagndza stabilni ICHS, dalsi rozhodovani
tykajici se diagnostiky a |é¢by jsou zavisla zejména na zavaZnosti obtiZi, riziku vzniku nezadouci kardialni
pfihody a preferencich pacienta. Idedlni je, pokud je rozhodnuti o diagnostickych a terapeutickych
moznostech ucinéno spolu s pacientem, kterému jsou poskytnuty srozumitelné informace tykajici se
pfinosu a rizika jednotlivych postupu.

Prvnim krokem je urceni PTP pfitomnosti stabilni ICHS u daného pacienta. U pacientll se stfedni
pravdépodobnosti je druhym krokem neinvazivni vySetfeni s cilem potvrdit diagndzu stabilni ICHS
véetné nestenodzujici aterosklerdzy. Tento postup mulzZe byt rovnéZ uZiteCny u pacientd s PTP
pritomnosti stabilni ICHS < 15 %, ale se stfedni pravdépodobnosti pfitomnosti aterosklerézy mérené
napf. pomoci systému SCORE. Tretim krokem je stratifikace rizika ndsledné nezadouci pfihody obvykle
na zakladé vysledk( dostupnych neinvazivnich vysetfeni u pacientt se stfedni PTP.

Neinvazivni zobrazovaci metody uZivané v diagnostice stabilni ICHS maji typicky senzitivitu a specificitu
kolem 85 %, tedy 15 % vSech diagnostickych zaveér( je falesné pozitivnich nebo falesné negativnich.
Autofi guidelines nedoporucuji tudiz tyto metody u nemocnych s nizkou PTP < 15 % nebo vysokou PTP
> 85 % (viz tabulka 12).

Tabulka ¢ 12. Klinické PTP u pacientut se stabilni ICHS

Typickd angina | Atypickd angina ng;;,?:‘:ﬁ?;di
Vék Muzi |Zeny | Muzi |[Zeny |Muzi |[Zeny
30-39 |59 28 29 10 18 5
40-49 |69 37 38 14 25 8
50-59 | 77 47 49 20 34 12
60-69 |84 58 59 28 44 17
70-79 KL 68 69 37 54 24
> 80 93 76 78 47 65 32

PTP - predtestova pravdépodobnost (%); sICHS - stabilni
ischemicka choroba srdecni.
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2.1. Testy hodnotici pfitomnost ischemie myokardu
2.1.1. Zatéiové EKG

Hlavni diagnostické EKG zmény pfi zatézové elektrokardiografii jsou horizontdlni nebo descendentni
deprese Useku ST > 0,1 mV trvajici od bodu J alespon 0,06-0,08 s v jednom nebo vice EKG svodech.
Zatézova elektrokardiografie je nejpfinosnéjsi u pacientd s normalnim klidovym EKG. Casto je zatézova
elektrokardiografie nediagnostickd a u téchto pacientd by mél byt proveden alternativni neinvazivni
zobrazovaci test ¢asto s farmakologickou zatézi.

2.1.2. ZatéZova echokardiografie

ZatéZova echokardiografie je provadéna pri fyzické zatézi (na béhatku nebo bicyklovém ergometru)
nebo farmakologické zatézi. Farmakologicka zatéz je vhodnéjsi, pokud je jiz pfitomna vyznamna klidova
porucha kinetiky (dobutamin k prikazu viability) a/nebo pokud pacient neni schopen dostate¢né
fyzické zatéze. Zatéziova echokardiografie je zaloZzena zejména na hodnoceni zatézi indukovanych
abnormalit systolického ztlustovani myokardu jako markeru ischemie (,supply-demand mismatch®,
nepomér mezi nabidkou a poptavkou). Pfi farmakologické zatézi s cilem navodit ischemii je Iékem volby
dobutamin.

2.1.3. Zatézova perfuzni scintigrafie myokardu

Jednofotonova emisni vypocetni tomografie (SPECT) pfi zatéZovém testu na bicyklovém ergometru
nebo béhatku limitovaném symptomy je perfuzni SPECT myokardu senzitivnéjsi v predikci pfitomnosti
ICHS nez zatézova elektrokardiografie. Perfuzni scintigrafie myokardu s farmakologickou zatézi je
indikovdna u nemocnych, ktefi nejsou schopni dostatecné fyzické zatéze. Pozitronovd emisni
tomografie (PET) ma lepsi parametry nez SPECT pfi detekci stabilni ICHS, a pokud je dostupna, muize
byt pouzita.

Tabulka 13 ukazuje senzitivitu a specificitu zatéZzovych vysetreni. Tabulka 14 shrnuje pouziti zatézovych
testl v klinické praxi.

Tabulka ¢. 13. Senzitivita a specificita testu uZivanych v diagnostice stabilni ICHS

Senzitivita (%) Specificita (%)
Zatézova elektrokardiografie® 45-50 85-90
Zatézova echokardiografie 80-85 80-88
Zatézova SPECT 73-92 63-87
Dobutaminova echokardiografie 79-83 82-86
Dobutaminova zatézova MR® 79-88 81-91
Zatézova echokardiografie s vasodilatancii 72-79 92-95
Zatézova SPECT s vasodilatancii 90-91 75-84
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Z4té%ova MRP s vasodilatancii 67-94 61-85
CT angiografie koronarnich tepen® 95-99 64-83
Zatézova PET s vasodilatancii 81-97 74-91

CT — vypocetni tomografie;, MR — magnetickd rezonance; PET — pozitronovd emisni tomografe; SPECT —
jednofotonova emisni vypocetni tomografie.

2 Vlysledky bez/s minimalni selekéni bias.

b vysledky ziskany v populacich se stfedni aZ vysokou prevalenci onemocnéni a bez kompenzace selekéni bias.

¢ Vysledky ziskany v populacich s nizkou az stfedni prevalenci onemocnéni.

Tabulka C. 14. PouZiti zatéZovych testi

Pouziti zatéZovych zobrazovacich metod

ESC GRADE

Doporuéeni/Prohlaseni

Uroven T¥ida Uroven Sila

Jako vstupni vysettfeni k prikazu diagnézy sICHS je zobrazovaci
zatézovy test doporucen u pacientl s PTP 66—-85 % nebo pokud je B | PP ™~
EFLK < 50 % u pacientl bez typické AP.

Zobrazovaci zatéZzovy test je doporucen u pacientl s klidovymi
zménami na EKG, které znemoznuji pfesnou interpretaci EKG zmén B | PP ™M
béhem zatézového testu.

Pokud je to mozné, je vhodné provést radéji zatéZovy test s fyzickou

nez farmakologickou zatézi. c I o606 ™
Zobrazovaci zatézovy test by mél byt zvazen u symptomatickych -
pacientU po revaskularizaci myokardu (PCl nebo CABG). B Ita SO0 :
Zobrazovaci zatézovy test by mél byt zvazen ke zhodnoceni funkéni

B lla eo®o | T?

zavaznosti stfedné vyznamnych Iézi pfi koronarografii.

AP —angina pectoris; CABG —aortokoronarni bypass; EKG —elektrokardiogram; EFLK —ejekéni frakce levé komory;
PCl — perkutdnni korondrniintervence; PTP — pred-testova pravdépodobnost; sICHS — stabilni ischemicka choroba
srdecni.

2.2. Metody hodnotici anatomii koronarnich tepen
2.2.1. Vypocetni tomografie

Kalciové skore (bez podani kontrastni latky) nema u symptomatickych pacientl Zadny vyznam pro
potvrzeni nebo vylouceni koronarni stendzy. Negativni vysledek (nulové skére) svédEi proti pritomnosti
klinicky vyznamné koronarni aterosklerdzy, nevylucuje ji vsak na 100 %. CT angiografie (CTA)
koronarnich tepen zobrazuje lumen koronarnich tepen. Vzhledem k tomu, Ze specificita koronarni CTA
klesa s nartstem kalcia v korondrnich tepnach a Ze byla zjisténa vysoka prevalence stendzy koronarnich
tepen u symptomatickych nemocnych s Agatstonovym skére > 400, je vhodné neprovadét koronarni
CTA, pokud kalciové skdére prekroci 400. CTA korondrnich tepen je méné spolehlivd u nemocnych se
stenty v koronarnich tepnach v dusledku artefaktl vznikajicich v pfitomnosti kovového materialu,
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omezeného prostorového rozliseni a nadhodnoceni stupné stendzy. Data z registrd potvrzuji vybornou
progndzu nemocnych, u nichZ koronarni CTA neprokazala stendzy koronarnich tepen.

2.3. Stratifikace rizika nezadoucich pfihod a sledovani nemocnych se stabilni ICHS

Vysoké riziko nezadouci prihody je definovano jako ro¢ni mortalita > 3 %. U téchto pacientd ma
revaskularizace potencialni ucinek na zlepSeni progndzy. Pacienti s nizkym rizikem jsou ti s ro¢ni
mortalitou < 1 % a pacienti se stfednim rizikem maji ro¢ni mortalitu > 1% a < 3%.

Pacienti s EFLK < 50 % spadaji do skupiny s vysokym rizikem nezddouci prihody. K odhadu progndzy
pomoci zatézové elektrokardiografie vyuzivame Dukeovo skoére
(http://www.cardiology.org/tools/medcalc/duke/).

Na zatézové echokardiografii je vysoké riziko nezadouci pfihody definovano jako indukce poruchy
kinetiky ve tfech a vice segmentech v 17segmentovém modelu levé komory.

Na zatézové perfuzni scintigrafii myokardu je vysoké riziko nezddouci ptrihody definovano jako indukce
reverzibilnich perfuznich defekt( > 10 % myokardu levé komory (> dva segmenty ze 17segmentového
modelu), defekty ve vice povodich koronarnich tepen ¢i prechodnd po-zatézova dilatace levé komory.

Klinicky pribéh u pacientl se znamou stabilni ICHS miZe byt dlouhodobé stabilni nebo muize byt
komplikovan epizodami nestability, IM nebo srdec¢niho selhani. Opakované zhodnoceni progndzy po
vstupnim vySetreni, které zjistilo nizké riziko, mize byt zvaZovano po uplynuti doby platnosti
provedeného testu (viz tabulka 15).

Tabulka ¢. 15. Kontrolni vysSetfeni u nemocnych se stabilni ICHS

Kontrolni vysSetfeni u nemocnych se stabilni ischemickou chorobou srde¢ni

ESC GRADE

Doporuéeni/Prohlaseni
Uroven Tfida Uroven Sila

Kontrolni ndvstévy jsou v prvnim roce po zahdjeni lécby sICHS
doporuéeny vintervalu 4—6 mésicl, ktery mize byt pozdéji
prodlouZen aZ na jeden rok. Kontroly by mél provadét prakticky
Iékar, ktery mliZe pfipadné pacienta odeslat ke kardiologovi. Tyto
navstévy by mély zahrnovat peclivou anamnézu a biochemické
vysetreni dle klinického stavu.

C I oo | 11

Je doporuceno provadét klidové EKG vysetieni jednou rocné a dalsi
EKG vidy pfi zméné angindznich obtizi nebo pokud ptiznaky
naznacuji vznik arytmie nebo pfi zméné medikace, kterd muze
ovlivnit elektrické vedeni.

C I oo | 11

Zatézové EKG nebo zobrazovaci zatéZzové vysSetreni, pokud je
proveditelné, je doporuceno v pfipadé rekurentnich nebo novych C | [ Y=T=T=) ™M
obtiZi po vylouceni nestabilni anginy.

Opakované zhodnoceni progndzy pomoci zatézového vysetreni
muze byt zvdZeno u asymptomatickych nemocnych po uplynuti C b [ Y=Y=1=) o)
doby, po kterou byl pfedchozi test platny (,,zaru¢ni doba“).
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Opakovani zatéZového EKG by mélo byt zvazovano aZ po dvou
letech od posledniho vysetreni (pokud nedoslo ke zméné klinického
stavu).

lib

®ceo | T?

EKG — elektrokardiogram; sICHS — stabilni ischemicka choroba srdecni
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3. Invazivni metody v diagnostice ICHS

Tato &dst je adaptovdna z Doporuceni ESC/CKS pro diagnostiku a lé¢bu stabilni ischemické choroby
srdecni — 2013.

Zakladem invazivni diagnostiky ischemické choroby srde¢ni samoziejmé zlstava koronarografie. Tam,
kde je Uplna shoda mezi klinickym obrazem, vysledky neinvazivnich vySetfeni a koronarografickym
nalezem, staci tyto informace k rozhodnuti o dalSim Ié¢ebném postupu.

Dalsimi invazivnimi metodami v individudlnich ptipadech, kdy rozhodnuti na zakladé jednodussich
metod neni jednoznacné, pfipadné neinvazivni testy nebyly provedené, mohou byt frakéni pritokova
rezerva (fractional flow reserve, FFR) a/nebo intravaskuldrni zobrazovaci metody: ultrazvuk
(intravascular ultrasound — IVUS) a opticka koherencéni tomografie (optical coherence tomography —
OoCT).

3.1 Koronarografie

Invazivné provedena koronarografie zUstava ,zlatym standardem® v diagnostice ischemické choroby
srdecni. V moderni kardiologii je nemyslitelné, aby pacient s ischemickou chorobou srde¢ni nemél
vySetfeny koronarni tepny nékterou ze zobrazovacich metod. Pokud je podezieni na ICHS madlo
naléhavé a diagndza nejista, je mozno provést koronarografii neinvazivné — pomoci CT (viz kapitola 3).
Negativni nalez (= normalni) na CT-koronarografii spolehlivé dokaze vyloucit ICHS. Naopak ale pozitivni
nalez zpravidla nedokdaze presné urcit zavaznost stendz — CT jejich zdvaznost zpravidla nadhodnocuje.
Proto se doporucuje pti netypickém klinickém obraze spise CT-koronarografie (k vylouceni ICHS) a pfi
typickém klinickém obraze naopak rovnou invazivni koronarografie, kterd jedinad presnéji posoudi
zavaznost nalezd.

Koronarografii u nekomplikovanych nemocnych s chronickymi formami ICHS je moZno provést v ramci
denniho stacionare pristupem pres a. radialis. Alternativou je pfistup pres a. femoralis, u toho se vsak
zpravidla pacient na 1 den hospitalizuje. Vyhodou radidlniho pfistupu je vétsi komfort pacienta, mensi
riziko lokdlnich komplikaci (to vSak plati kvali nutnosti antikoagulaéni 1é¢by spiSe pro akutni koronarni
syndromy neZli pro chronické pacienty, u nichZ se antikoagulace béhem koronarografie nepouziva bud'
vibec, anebo v minimalni davce). Vyhodou femoralniho pfistupu je o néco nizsi davka zareni
a u nemocnych se Sirokymi koronarnimi tepnami a velkym pratokem (napft. pfi hypertrofii levé komory)
téZ kvalitnéjsi zobrazeni diky moZnosti pouzit Sirsi katetry.

Koronarografie je v soucasnosti velmi bezpe¢nym vysSetfenim — riziko umrti v souvislosti s elektivni
koronarografii u chronické ICHS je pod 0,1 % (pfiblizné stejné riziko Umrti je napt. pfi dobutaminovych
zatézovych testech).

3.2FFR

Principem FFR je zméreni tlakového gradientu na koronarni stendze (proximalni tlak se méfi vodicim
katetrem v Usti véncité tepny, distalni tlak tip-manometrem na intrakoronarnim vodici). Méreni se
provadi po intrakoronarnim ¢i intravendznim podani adenosinu ¢i jiného vasodilatans s cilem
dosahnout maximalni hyperémii. FFR je cennou metodou pro uréeni funkéniho vyznamu konkrétni
koronarni stendzy v rozpéti 4090 % (stendzy pod 40 % nejsou funkéné vyznamné prakticky nikdy —
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pokud nespasmuji — a naopak stendzy nad 90 % jsou funkéné vyznamné vzidy). FFR se doporucuje tam,
kde neni jasny prikaz ischemie z klinického obrazu ¢i z neinvazivnich vySetfeni. Hodnoty FFR pod 0,8
jsou povaZovany za prukaz hemodynamicky zavainé koronarni stendzy a indikujici revaskularizaci
(studie DEFER, DEFINE-FLAIR, iFR-SWEDEHEART, FAME). Hodnoty FFR pod 0,75 pak jiz definuji
prognosticky zavazné stendzy. V posledni dobé se objevily prace zaloZzené pouze na klidovém
intrakoronarnim gradientu (bez nutnosti podat vasodilatans): iwFR (instantaneous wave-free ratio). Za
vyznamné stendzy se povazuji takové, které maji iwFR pod 0,89. FFR ani iwFR se nedoporucduji pouzivat
k hodnoceni korondrnich zdzeni pfi aortalni stendéze.

3.31VUS

Vysetfeni IVUS umozZnuje v redlném case tomograficky hodnotit pficné fezy korondrnimi tepnami
avelmi presné zmérit rozméry tepny a posoudit morfologii aterosklerotickych platd. RozliSovaci
schopnost intravaskularniho ultrazvuku je 150 um. Vyhodou proti OCT je moznost zobrazit Iépe hlubsi
vrstvy stény tepny. IVUS je o néco presnéjsi v uréovani rozmérd tepen.

IVUS mUZe byt pfinosny pro posouzeni hrani¢ni stendzy kmene levé véncité tepny. Pokud je MLA
(minimal luminal area) nad 67 mm?, stendza kmene je povazovana za malo zavaZznou. Je samoziejmé
nutno brat v potaz velikost pacienta (pro asijské populace je hrani¢ni hodnotou 5 mm?).

3.4 0CT

OCT je zaloZena na svételném principu, ma 10x presnéjsi rozliSovaci schopnost nez IVUS (15 um).
Nevyhodou je, Ze v lumen tepny nesmi byt pfi vySetieni krev a neschopnost zobrazit hlubsi vrstvy stény
tepny. Jak OCT, tak i IVUS se pouZivaji s vyhodou v ramci vyzkumnych projektd, v rutinni praxi spise
vyjimecné v souvislosti s PCI, nikoli vSak pro Cisté diagnostické ucely.

Tabulka ¢. 16. Doporuceni pro invazivni intrakorondrni méreni (FFR, IVUS)

ESC GRADE

Doporuéeni/Prohlaseni

Urovei T¥ida Uroveri | Sila
FFR nebo iwFR pro posouzeni hemodynamické vyznamnosti
hrani¢ni stendzy u nemocnych bez prlikazu ischemie. A I OO0 ™
PCl vedena podle vysledkd FFR u nemocnych s postizenim vice
véncitych tepen. B Ia oo | 12
IVUS k posouzeni zdvaznosti hrani¢nich stenéz kmene. B lla PP ™
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Tato &dst je adaptovdna z Doporuceni ESC/CKS pro diagnostiku a lé¢bu stabilni ischemické choroby
srdecni — 2013 a z Aktualizace Doporuceni ESC z roku 2017 zamérené na dudlini protidestickovou lécbu

u nemocnych s ischemickou chorobou srdecni, vytvorend ve spoluprdci s EACTS.

Farmakologicka lé¢ba stabilni ischemické choroby srdecni (ICHS) zahrnuje 1é¢bu ovliviiujici prognézu

a lécbu zlepsujici symptomy nemocnych (antiangindzni terapie). Viz tabulka 17 a obrazek 14.

Tabulka ¢. 17. Souhrn doporucenych postupti ESC pro diagnostiku a lécCbu stabilni ICHS

Farmakoterapie stabilni ischemické choroby srdecni

ESC GRADE

Indikace

Uroven Trida Uroven | Sila
Obecna doporuceni
Optimdlni  farmakoterapie = predstavuje  alesponi  jeden
antiangindzni/antiischemicky |ék plus léc¢iva sniZujici riziko C | [ Y=T=T=) ™M
nezadoucich prihod.
Je vhodné informovat nemocného o tomto onemocnéni, rizikovych
faktorech a o Ié¢ebné strategii. c | ®e66 ™
Odpovéd nemocného na Iécbu je vhodné zhodnotit brzy po jejim
zahdjeni. c I oo | 11
Antiangindzni/antiischemické léky
Doporucené jsou kratkodobé pusobici nitraty. B | CPDPO ™M
Jako lék prvni volby jsou indikovany beta-blokatory a/nebo
blokatory kalciovych kanall ke kontrole srdeéni frekvence a obtizi. A | SOOD ™
Jako 1ék druhé volby je doporuéeno pridat dlouhodobé pUsobici
nitraty nebo ivabradin nebo nikorandil ¢i ranolazin dle srde¢ni B lla CPDPO o)
frekvence, krevniho tlaku a tolerance.
Jako lék druhé volby m{ize byt zvdZzen trimetazidin. B lib CPDPO ™
Dle pfidruZzenych onemocnéni a tolerance je u vybranych pacientd
indikovano uzivani 1k druhé volby v prvni linii. c I ®e606 ™
Beta-blokatory by mély byt zvazeny u asymptomatickych pacientd
s rozsahlymi oblastmi ischemie (> 10 %). c Ia ecoo | T?
U pacient(l s vasospatickou anginou by mély byt zvaZzeny blokatory
kalciovych kanalli a nitrdty a beta-blokdtory by nemély byt B lla ODPO ™
podavany.

Prevence nezadoucich pfihod
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Nizké davky kyseliny acetylsalicylové jsou doporuceny uvsech

nemocnych se sICHS. A | oo | T
Klopidogrel je podavan misto kyseliny acetylsalicylové v pripadé jeji

intolerance. B | LTSS )
Statiny jsou doporuceny u vsech nemocnych se sICHS. A I DPPD M

V pfitomnosti dalSich onemocnéni (napfiklad srdec¢ni selhani,
hypertenze nebo diabetes) je doporuc¢eno podavani inhibitor(i ACE A | Py Y e ™
(nebo blokator( receptor(i AT1 pro angiotensin Il).

Obrazek ¢. 14 Prevzato ze Souhrnu Doporucenych postupl ESC pro diagnostiku a lécbu stabilni ICHS
2013

Odstranéni angindznith abtizi Prevence nekadourith piihod
o= I

Kritkodobd plobic nitraty +

-

Beta-blokitory neba bradykardizujiel BKK + * Uprawva bvotnihe stylu

* Zva2it DHP-BKK pii pomaléd SF, intelerand rebo « Kontrola rizikevich faktard
kontraindikaich

= Zvidit beta-blokitory « DHP-BEK + Edukace nemacného
pfi angind = 2. stupné OCS *

mﬁ linke * Kyselina acetylsalicylava

ek j v nékdench * Statiny

mid,mu + Zvadit ACEl nebo blakatory receptord AT,

pro angiotensin Il

leabradin

Dicubadabé plsebic nitréty

Hikorandil

Ranolazin

Trimetazidin + Zvhdit keronarografii — PO-

stenting mebo CABG

Obr. 3 - Lécba nemocnych se stabilni ischemickou chorobou srdedni. ACEl - inhibitery enzymu konvertujicihe angiotensin; BKK - blokatary
kalciowych kanald; CABG - aortokorondrni bypass; CCS - Canadian Cardiovascular Society; DHP - dihydropyridinovy; PCl - perkutanni koro-
narni intervence; 5F = srdeéni frekvence.

4.1 Lécba ovliviujici progndzu
4.1.1 Antitromboticka lécba

Cilem antiagregacni l1éCby je zabranit vzniku tromb( na aterosklerotickych platech, a tim chranit pred
vznikem akutnich korondrnich pFihod. Antiagregacni lé¢ba vede ke sniZeni mortality a vyskytu
reinfarktll o 20-25 %. Jeji podani je proto indikované u vSech nemocnych se stabilni ICHS, ktefi nemaji
absolutni kontraindikace. Lékem prvni volby je kyselina acetylsalicylovd (ASA). Z hlediska poméru
pfinosu a rizika je nevhodnéjsi davka 75-150mg denné. PFi této nizké ddvce je riziko krvacivych
komplikaci minimalni. Se zvySujici se davkou antiagregancii Ucinek nestoupd, ale narlista riziko
krvacivych komplikaci a nezadoucich G¢ink( v oblasti gastrointestinalniho traktu.

Alternativou ASA pfi jeji intoleranci nebo kontraindikaci jsou inhibitory desti¢kovych receptor( pro
adenosindifosfat (ADP): ticlopidin, klopidogrel, prasugrel a ticagrelor. U nemocnych po koronarni
angioplastice a/nebo po akutnim koronarnim syndromu je indikovand dualni antiagregacni terapie
kombinaci ASA a inhibitoru ADP.
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Na konci roku 2017 byly v ¢asopisu Lancet publikovany vysledky klinické studie COMPASS, kterd
hodnotila podavani rivaroxabanu v monoterapii nebo v kombinaci s ASA u pacientl se stabilni ICHS.
Kombinovand Iécba rivaroxabanem s ASA snizila v porovnani s monoterapii ASA riziko vyskytu umrti
z kardiovaskularni pfi¢iny o 23 %. Monoterapie rivaroxabanem v porovnani s ASA vsak toto riziko
vyznamné nesnizovala. Kombinovanda |é¢ba i monoterapie rivaroxabanem ve srovnani s ASA ale
zvySovaly riziko zdvaziného krvaceni. Jednalo se zejména o krvaceni do zaZivaciho traktu. Nebyl
pozorovan zvyseny vyskyt intrakranidlniho krvaceni ani kritického krvaceni do jinych organd. Pridani
rivaroxabanu k terapii ASA ma tedy potencidl snizit morbiditu a mortalitu u nemocnych se stabilni ICHS.

Kombinace fibrilace sini s ICHS je pomérné casta a antiagregacni ¢i antikoagulaéni |é¢ba by méla vést
predevsim ke zlepSeni progndzy nemocnych. BohuzZel chybi jasnd data, jak lécit tyto pacienty,
a doporuceni se mohou dokonce v rliznych dokumentech mirné lisit. Neexistuje jedina klinicka studie,
ktera by porovnala pacienty s warfarinem proti novym (direktnim) antikoagulanciim (DOAK), ktefi
podstoupiliintervenéni léCbu. Stejné tak neexistuji data pro kombinaci DOAK s novymi antiagregacnimi
preparaty jako tikagrelor a prasugrel. Kombinace mono i dudini antiagregace s DOAK i s warfarinem
vyrazné zvysuje riziko krvaceni. Délka a intenzita antiagregacni i antikoagulacni |é¢by by proto méla byt
individualizovana se zvazovdnim prospéchu a neprospéchu pro pacienta. Pouzivani skérovacich
systému jako CHA2DS2-VASc ¢i HAS-BLED je doporuceno.

PIONEER AF-PCI byla mezinarodni, randomizovana, oteviena studie, ktera u 2 214 pacienta s fibrilaci
sini, jimZ byla provedena perkutdnni koronarni intervence s implantaci stentu, zkoumala bezpec¢nost
a ucinnost standardni kombinace antikoagulacni 1é¢by antagonisty vitaminu K a dudini protidesti¢kové
[éCby ve srovnani s nizkou ddvkou rivaroxabanu v kombinaci s inhibitorem desti¢ckového receptoru
P2Y12 asvelmi nizkou davkou rivaroxabanu v kombinaci s dudini protidesti¢kovu |écbou. Vyskyt
primarniho bezpecnostniho cilového ukazatele — klinicky vyznamného krvaceni— byl niZsi u obou
skupin lé¢enych rivaroxabanem ve srovndni se standardni Ié¢bou. Vyskyt kombinace kardiovaskularni
mortality, infarktd myokardu a cévnich mozkovych ptihod byl ve vsech trfech skupinach podobny.
V nasledné post hoc analyze byl u obou Ié¢ebnych strategii s rivaroxabanem prokazan nizsi vyskyt
celkové mortality arehospitalizaci ve srovnani se standardni antitrombotickou Ié¢bou. Podobné
vysledky ukazuji i studie s dalSimi DOAK.

Studie RE-DUAL PCI randomizovala 2725 pacientl s PCI a fibrilaci sini do skupiny s trojkombinaci
antitrombotik (warfarin + P2Yi, inhibitor + aspirin) a skupiny s dvojkombinaci (dabigatran +
P2Y1; inhibitor). Primarni end point (klinicky vyznamné krvaceni) byl castéjsi ve skupiné
s trojkombinaci. Pfitom nebyl vyznamny rozdil v antiischemické Ucinnosti |écby mezi skupinami.

Studie AUGUSTUS zahrnula 4614 pacient( s fibrilaci sini a souc¢asné s akutnim koronarnim syndromem
a/nebo s PCl. Vsichni nemocni uZivali P2Y1; inhibitor. Randomizace byla 2x2, tj. mezi warfarin vs.
apixaban a mezi placebo vs. aspirin. Primarni end-point byl obdobny predeslé studii — tedy klinicky
vyznamné krvaceni. Nejlépe ze ¢tyF skupin ve studii dopadla skupina lIé¢ena dvojkombinaci apixabanu
+ P2Y1; inhibitoru.

U pacientl na DOAK podstupujici PTCA by tedy méla byt jeden mésic podavana triple terapie DOAK +
aspirin + klopidogrel, nasledné 3—-12 mésic double terapie DOAK + klopidogrel. DOAK se doporucuje
ve snizené davce, tedy napf. 15mg rivaroxabanu nebo 2 x 110 mg dabigatranu. U pacientl s chronickou
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ischemickou chorobou srdecni (> 1 rok) a soucasnou fibrilaci sini by méla byt uprednostnéna samotna
antikoagulacni |é¢ba s preferenci DOAK v plné davce.

4.1.2 Hypolipidemicka Iécba

Zvysend koncentrace LDL-cholesterolu (LDL-C) je nezavislym rizikovym faktorem kardiovaskularni
morbidity a mortality, na ktery se zaméruji ¢etné terapeutické intervence. Statiny predstavuji velmi
ucinna hypolipidemika. Jejich podavanim nemocnym s ICHS lze dosdhnout nejenom cilovych hodnot
LDL cholesterolu, ale zejména vyznamné snizit mortalitu a morbiditu téchto nemocnych. Zlepseni
progndzy je predevsim zavislé na dosazeném poklesu aterogennich lipidd. V davkach obvykle
uzivanych je mozno pocitat s asi 20—30% snizenim mortality.

V pripadé intolerance statinl nebo pfi nemoznosti dosahnout cilové hladiny lipidd Ize zvazit pfidani
ezetimibu nebo sekvestrantl Zlu¢ovych kyselin. LéCba statiny tvofi standardni zaklad farmakoterapie
a jeji ucinnost byla provérena vtadé klinickych studii. Nékteti 1éCeni pacienti vSak nedosdhnou
adekvatniho snizeni LDL-C. U pacientd, kde nelze dosdhnout sniZzeni LDL-C pfilé¢bé statiny v prvni linii,
Ize do kombinace predepsat ezetimib, nebo dale monoklonalni protilatky proti PCSK9 (proproteinové
konvertazy subtilisin/kexin typ 9), tj. inhibitory PCSK9 (PCSK9i).

Studie FOURIER zahrnula nemocné s koncentraci LDL-C pres 1,8 mmol/l (respektive non-HDL
cholesterolu pres 2,6 mmol/l), pfetrvavajici i pres zavedenou lécbu statiny. Evolokumab snizil LDL-C
059 % (z 2,4 mmol/l na 0,78 mmol/l). Incidence primarniho kombinovaného parametru byla nizsi (14,6
% vs 12,6 %), nebyl vSak Zadny rozdil v mortalité (evolocumab 3,2 % vs. placebo 3,1 %). Neurokognitivni
funkce evolokumabem vyznamné zhorSeny. Studie ODYSSEY OUTCOMES s alirocumabem prokazala
snizeni primarniho kombinovaného endpointu z 11,1 % na 9,5 %. V podskupiné s LDL cholesterolem
nad 2,6 mmol/I alirocumab snizil kompozitni cil 0 24 % a celkovou Umrtnost 0 29 %. Celkova mortalita
celého souboru byla 3,5 % po alirocumabu a 4,1 % po lacebu.

Jind hypolidemika (fibraty,ezetimib) Ize vyuZit jako alternativu statini nebo kombinace s nimi ke
snizeni LDL cholesterolu. Evidence stran jejich Ucinku na mortalitu je vyrazné mensi ve srovnani se
statiny ¢i PCSK9. Ackoliv je znamo, Ze zvysend hladina triacylglycerid(i a snizend hladina HDL
cholesterolu jsou spojeny s vy$sim kardiovaskularnim rizikem, nejsou pro né dosud presvédciva data
k uréeni jasnych terapeutickych cil(, a tak hladina LDL cholesterolu zlstava nejlépe definovanym
parametrem lécby. Souhrn je v tabulce €. 18.

Tabulka ¢. 18. Prevzato ze Souhrnu Doporucenych postupt ESC EAS pro dg a Iécbu dyslipidémii z roku
2016

Doporuceni pro farmakoterapii hypercholesterolemie
ESC GRADE

Doporuéeni/Prohlaseni

Uroven Trida Uroven | Sila
Predepsat statin s cilem dosahnout cilové hodnoty aZz do nejvyssi
doporucené davky nebo nejvyssi tolerovatelné davky. A | SOOD ™
V pfipadé intolerance statind ma byt zvdzeno podani ezetimibu
nebo sekvestrant( Zlucovych kyselin nebo jejich kombinace. c Ia ®e66 T2
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Pokud neni dosaZzeno cilovych hodnot, je tfeba zvaZit podavani
kombinace statinu s ezetimibem. B lla eo®o | T?

Pokud neni dosazeno cilovych hodnot, lze zvazit podavani
kombinace statinu se sekvestranty Zlucovych kyselin. C b ®e66 T2

U pacientld s velmi vysokym rizikem a s perzistujici vysokou
hodnotou LDL-C i pfi IéCbé maximalni davkou statinu s ezetimibem
nebo u pacientd s intoleranci statinu lze zvaZit podavani inhibitoru C I ®e66 T2
PCSK9.

* LDL-C - cholesterol v lipoproteinech o nizké hustoté (low-density lipoprotein cholesterol); PCSK9 - proprotein konvertaza
subtilisin/ kexin typu 9.

4.1.3 Betablokatory

Betablokatory plsobi antiischemicky a antiangindzné predevsim snizenim spotreby kysliku pfi zatézi,
snizuji srdec¢ni frekvenci a krevni tlak v klidu, ale hlavné pfi zatézi. Na kyslik Setficim ucinku se podili
i pokles inotropie. Beta blokatory mohou vést k vazokonstrikci v korondrnim fecisti, nejsou proto
vhodné u vzacnych spastickych forem anginy pectoris bez pritomnosti vyznamné organické stendzy.
U naprosté vétsiny pacientl s ICHS vsak betablokatory koronarni pritok naopak zlepsuji prodlouzenim
diastoly (koronarni recisté je jediné misto, kde se pritok déje vétsi mérou v diastole nezZ v systole).

Betablokatory navic ptiznivé ovliviuji progndézu nemocnych po prodélaném infarktu myokardu
a nemocnych s chronickym srdecnim selhdanim. Komplexnim uéinkem, tj. snizenim rizika zavaznych
arytmii, poklesem krevniho tlaku a zlepSenim myokardialni perfuze Ize dosahnou poklesu vyskytu nahlé
smrti o 30—40 %, reinfarktu o 30-35 % a celkové mortality o 20-25 %. U nemocnych se srde¢nim
selhanim a fibrilaci sini je efekt betablokatord zavisly na tepové frekvenci, kterd by neméla klesnout
pod 80/minutu, naopak u nemocnych se sinusovym rytmem je doporucena tepova frekvence mensi
jak 70/minutu.

4.1.4 Blokatory renin-angiotensin-aldosteronového systému

ACE inhibitory a blokatory receptor(l AT; pro angiotensin Il (sartany) snizuji celkovou mortalitu, riziko
infarktu myokardu, srde¢niho selhani a cévni mozkové prihody u nékterych skupin nemocnych s ICHS,
zejména u nemocnych s depresi funkce levé komory a/nebo symptomatickym srdeé¢nim selhanim.
V sekundarni prevenci se jedna o pokles zavazné kardiovaskuldrni morbidity a mortality pfiblizné o 20
%. U nemocnych se zachovalou funkci levé komory nejsou vysledky mortalitnich studii tak
jednoznacné, ale zejména velké studie HOPE a EUROPA prokazuji ptiznivy vliv ACE inhibitor(,
konkrétné ramiprilu a perindoprilu i u téchto nemocnych.

ACE inhibitory lze s vyhodou vyuzit predevsim u nemocnych sICHS, ktefi maji navic hypertenzi,
diabetes mellitus, dysfunkci levé srdecni komory, srdecni selhani nebo nefropatii s proteinurii.
U normotenznich nemocnych s chronickou ICHS existuji dlikazy o pfiznivém dopadu Ié¢by na progndzu
a vyskyt kardiovaskuldrnich pfihod pro ramipril, perindopril a telmisartan. Sartany jsou alternativou
u nemocnych netolerujicich ACE inhibitory.
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Blokada aldosteronu spironolaktonem nebo eplerenonem je doporucena u nemocnych po infarktu
myokardu, ktefi maji navic bud’ diabetes mellitus nebo srdecni selhani.

4.2 Antiangindzni terapie

Antiischemicky Ucinek byl prokazan u nasledujicich lékovych skupin: beta blokatory, nitraty
a molsidomin, blokatory vapnikovych kanal(, ivabradin a metabolicky pUsobici latky. Kazda z téchto
lékovych skupin ma specificky antiischemicky ucinek, ke kterému je nutno pfihlizet pfi vybéru
medikace.

4.2.1 Nitraty a molsidomin

Antiangindzni a antiischemicky ucinek nitratd je zprostfedkovan dilataci Zilniho systému a ve vyssich
ddvkach i dilataci tepenného systému, ke kterému dochdazi v systémovém i korondrnim recisti.
Vysledkem je pokles srde¢ni prace pfi zatéZi i zlepSeni perfuze koronarniho fecisté. Kratkodobé
pUsobici nitraty ve formé tablet podavanych pod jazyk nebo castéji ve formé sprejli aplikovanych
rovnéz sublinqudlné se pouzivaji k potlaceni zachvatll anginy pectoris. VSichni nemocni se stabilni
anginou pectoris by méli mit trvale u sebe k dispozici kratkodobé pUsobici nitrdt a méli by byt
instruovani, jak ho spravné pouzivat. Dlouhodobéji pUsobici nitraty (6—12 hodin) se pouZivaji pro
prevenci vzniku angindznich bolesti. Nevyhodou nitratd je vznik tolerance pfi udrZovani jejich stalé
hladiny v krvi, proto se podavaji intermitentné (vétsinou rano a v poledne s vynechanim vecerni davky)
s pauzou ucinku pfiblizné 10-12 hodin. Podobny ucinek jako nitraty ma i molsidomin, patfici mezi
sydnoniminy. Na rozdil od nitratQ jeho ucinek nastupuje pomaleji, trvd déle a nedochazi ke vzniku
tolerance.

4.2.2 Blokatory vapnikovych kanala

Blokatory vapnikovych kanall dihydropyridinového typu vedou kdilataci tepenného redisté
v systémové i koronarni cirkulaci, a to pfedevsim na Urovni mensich tepen a arteriol. Dihydropyridiny
s rychlym nastupem ucinku a kratkou dobou trvani mohou vést k reflexni tachykardii v disledku
aktivace sympatiku, ¢ehoZ disledkem muzZe byt naopak provokace angindznich bolesti a zhorseni
anginy pectoris. Proto se v soucasné dobé pouzivaji z dihydropyridint predevsim dlouhodobé plsobici
Iéky (amlodipin, felodipin) s pomalym nastupem ucinku.

Bradykardizujici blokatory vapnikovych kanal( (verapamil a dilthiazem) vedou i k poklesu srdec¢ni
frekvence vklidu, ale hlavné pfi submaximalni z3tézi, coZz pfrispivd k antiischemickému
a antiangindznimu ucinku poklesem srde¢ni prace. Mohou tak predstavovat alternativu podani
betablokator(, jsou ale kontraindikovany u nemocnych se systolickou dysfunkci levé srde¢ni komory
nebo srdecnim selhdnim.

4.2.3 Ilvabradin

Ivabradin je lék selektivné ovliviuji sinusovy uzel. Jeho podani vede k poklesu tepové frekvence,
poklesu angindznich potizi, snizeni nutnosti uziti kratkodobych nitratd a zvyseni tolerance namahy. Je
indikovan pouze u nemocnych s poruchou funkce levé komory a sinusovém rytmu nad 70/minutu,
pokud maji kontraindikaci ¢i intoleranci betablokatoru.
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4.2.4 Metabolicky puasobici latky

Mezi metabolicky pUsobici latky patfi trimetazidin a ranolazin. Antiischemicky ucinek trimetazidinu je
dan pfiznivym ovlivnénim metabolismu srde¢niho svalu prostifednictvim inhibice 3-ketoacyl koenzym
A thiolazové aktivity, coZ vede k potlaceni oxidace mastnych kyselin a ke stimulaci oxidace glukézy.
Protoze oxidace glukdzy vyzaduje méné kysliku nez oxidace mastnych kyselin, dochazi k energeticky
efektivnéjSimu vyuziti kysliku, coZ oddaluje nastup ischémie myokardu pfi zatéZi. Ranolazin blokadou
pozdniho sodikového kandlu zabranuje zvyseni sarkoplazmatické koncentrace kalcia, a tim snizuje
negativni dopad ischemie na myokard. Oba metabolicky aktivni léky sniZuji vyskyt angindznich
zachvatu, spotifebu nitroglycerinu a zvysuji toleranci zatéze i angindzni prah.

Metabolicky plsobici latky neovliviiuji srdecni frekvenci a krevni tlak a lze je proto bezpecné
kombinovat s hemodynamicky Gcinkujicimi antiischemickymi farmaky, s nimiz ptsobi aditivné. U této
skupiny 1ékd (podobné jako u nitrat) nebylo prokazano zlepSeni progndzy — jedna se tedy o léky
zmensujici pfiznaky anginy pectoris.
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5. Katetrizacni |écba chronickych forem ICHS

Tato &dst je adaptovdna z Doporucenych postupti ESC/EACTS/CKS pro revaskularizaci myokardu, 2018
a z Aktualizace Doporuceni ESC z roku 2017 zamérené na dudlini protidestickovou lécbu u nemocnych
s ischemickou chorobou srdecni, vytvorend ve spoluprdci s EACTS.

5.1. Indikace revaskularizacniho vykonu a informace pacienta

U pacient( se stabilni ICHS (sICHS) je po provedeni koronarni angiografie doporucené neprovadét
bezprostfedné rozhodnuti o dalSim postupu, ale prezentovat ndlezy v ramci kardiotymu, ktery posoudi
vSechny relevantni informace a doporuci optimalni Ié¢ebnou strategii ve smyslu volby CABG nebo PCl,
pripadné konzervativni postup (dale viz kapitola 5.3.). Zejména se to tyka komplexnich nalezl postiZeni
vice korondrnich tepen, kmene levé koronarni tepny, dysfunkce levé komory a souc¢asného postizeni
srdec¢nich chlopni; pfipadné stav(, kdy neni bezprostfedné po diagnostické katetrizaci k dispozici
dostatek informaci. Vykony PCl pro sICHS Ize na zakladé lokalnich protokoll provést i ad hoc, tj. ihned
po provedeni diagnostické katetrizace.

Rozhodnuti o typu revaskularizace provadi multidisciplinarni indikacni komise (tzv. kardiotym), ktera
je slozena z neinvazivnich kardiologl, kardiochirurgl, intervencnich kardiologli a anesteziologl
a pfipadné odbornik( jinych specializaci. Kardiotym se schazi v pravidelnych intervalech ajeho
rozhodnuti je dokumentovano pisemnou formou. Pacient ma prdvo rozhodnuti kardiotymu odmitnout
a jeho rozhodnuti musi byt respektovano (Tabulka 19). Planovana PCl by méla byt provedena do dvou
tydnu u vysoce rizikovych nemocnych a do Sesti tydn( u ostatnich.

Tabulka ¢. 19. Doporuceni k rozhodovacimu procesu a informovadni pacientt v podminkdch elektivnich

vykon(i
ESC GRADE

Doporuéeni/Prohlaseni

Uroven Trida Uroven | Sila
Je doporuceno, aby byli pacienti podstupujici koronarografii
informovani o pfinosech, rizicich a moZnych terapeutickych C I P yaYaTe) M
konsekvencich pred zahajenim vykonu.
Je doporuceno, aby byli pacienti adekvatné informovani
o kratkodobych a dlouhodobych prinosech a rizicich
revaskularizacnich vykond, spolu sinformacemi o mistnich C I P yaYaTe) M
vysledcich a zkuSenostech, a aby byl pacientim ponechan
dostate&ny ¢as k uginéni pouceného rozhodnuti.
Je doporuceno, aby byly kardiotymem vytvoreny institucionalni
protokoly k rozhodovani o strategii revaskularizace podle C I Yoy Te) M
soucasnych doporuéenych postup(.
U PCl center bez kardiochirurgického zdzemi je doporuceno
vytvoreni instituciondlnich protokolli ve spolupraci s partnerskou C I Yoy Te) M
instituci zajistujici kardiochirurgickou péci.
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(Adaptovano podle doporuéeni ESC/CKS pro revaskularizaci 2018)

5.2 Duivody k revaskularizaci

U nemocného se stabilni ICHS se revaskularizace indikuje pro zlepseni symptomd, které pretrvavaji
i pfes optimalni farmakologickou 1é¢bu a/nebo k ovlivnéni progndzy. Zakladni principy, podle kterych
kardiotym rozhoduje, jsou uvedeny v tabulce (Tabulka 20). Pro ovlivnéni prognozy rozhoduje rozsah
ischemického myokardu, u symptomatické lécby je nutny prikaz hemodynamické vyznamnosti
korondrni stendzy povazované za pricinu obtizi (Tabulka 21).

Tabulka ¢. 20. Indikace revaskularizace myokardu u pacientu se stabilni anginou pectoris nebo némou
ischemii — adaptovdno dle doporuceni ESC/CKS pro revaskularizaci 2018

ESC GRADE
Rozsah ICHS (anatomicky nebo funkéni)
Uroven Trida Uroven | Sila

Prognostické | Stendza kmene ACS > 50 %° A I DDDD M
indikace

Stendza proximalni RIA > 50 %* A I DPDD M

Nemoc dvou nebo tfi tepen se stenézami > 50 % a se

snizenou funkci LK (EF LK < 35 %)? A I SO0 0

Rozsdhla oblast ischemie detekovana funkénim

testovanim (> 10 % LK) nebo abnormalni invazivni FFR ® B I DODO 0

Jedina zbyvajici prichodna koronarni tepna se stenézou

> 50 %° o I ecoo | ™
Symptoma- Hemodynamicky vyznamna stendza korondrni tepny
tické v pfitomnosti  limitujici AP nebo ekvivalentu AP A I DDDD M
indikace 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.

@ S dokumentovanou ischemii nebo hemodynamicky vyznamnou stendzou definovanou jako FFR < 0,80 nebo
iwFR < 0,89 nebo stendza > 90 % na velké koronarni tepné.

b Na zakladé FFR < 0,75 znacici prognosticky vyznamnou stendzu (viz tabulka)

¢ Po zvazeni pacientovy compliance a jeho pfani ve vztahu k intenzité antiangindzni medikace.

Tabulka ¢. 21. Doporuceni pro funkéni testovdni a intravaskuldrni zobrazeni ke zhodnoceni stendzy —
adaptovdno dle doporuceni ESC/CKS pro revaskularizaci 2018

ESC GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni
Urovei T¥ida Uroveri | Sila
Pokud neni k dispozici priikaz ischemie, je doporuceno provedeni
FFR nebo iwFR ke zhodnoceni hemodynamické vyznamnosti A I DDDD M
hrani¢né vyznamnych stenoz.
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PCl vedena pomoci FFR by méla byt zvdZena u pacientl s postizenim
vice koronarnich tepen, ktefi podstupuji PCI. B Ia o0 | 17

Pouziti IVUS by mélo byt zvazeno ke hodnoceni zavaznosti stendz
kmene levé korondrni tepny. B lla eo®o | T?

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

5.3. Rozhodnuti mezi PCl a CABG

Podle soucasnych doporuceni by v této volbé mély byt zohlednény nasledujici obecné anatomické
faktory: postizeni kmene levé véncité tepny, postizeni proximalniho segmentu ramus interventricularis
anterior, rozsah koronarniho postiZzeni (optimalné stanované pomoci SYNTAX skore) a pritomnost
diabetu mellitu. V tabulce je uvedeno rozdéleni podle rozsahu postizeni na nemoc jedné, dvou nebo
tfi tepen (rozumi se povodi). Pro pouZiti SYNTAX skore odkazujeme na pfislusné doporucené postupy
a pfipadné webovy kalkulator (http://www.syntaxscore.com). Dale je nutné rozhodnuti fidit podle

anatomického nalezu, moznosti dosazeni plné revaskularizace, individualniho rizika peri-
a postproceduralni mortality a morbidity, rizika krvaceni pfi pfipadné antitrombotické [é¢bé apod.
Kardiotym by mél vzit v ivahu vSechny tyto faktory a individualizovat |éCebny plat pro kaidého
nemocného (viz tabulka 22).

Tabulka ¢. 22. Faktory, které by mél zvazit kardiotym pfivolbé typu revaskularizace — Adaptovdno podle
doporuceni ESC/CKS pro revaskularizaci 2018

Preference PCI Preference CABG

Klinické faktory Zavainé onemocnéni, Klinické faktory Snizena funkce LK (EFLK <
neuvedené nebo 35 %)

odcenéné v systémech .
p Y Diabetes

predikce rizika

5 _ Difuzni restendza
Kfehkost pacienta,

T . ve stentu

vysoky vék, limitovand

progndza Kontraindikace DAPT

Omezena mobilita,

predpoklad obtizné

rehabilitace
Anatomické a technické | Choroba vice tepen se Anatomické a technické | Choroba vice tepen se
aspekty SYNTAX skére 0-22 aspekty SYNTAX skére > 35

Predpoklad nekompletni . ,
P . P i Pfedpoklad nekompletni
revaskularizace pomoci . ,
revaskularizace pomoci

CABG, nizka pC|

kvalita/absence $tépl

Vyrazna deformace Tézké kalcifikace tepen
hrudniku, skoliéza rezistentnich k dilataci

Predchozi ozarovani
hrudniku
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Porcelanova aorta

Nutnost dalSich vykonl

Patologie ascendentni
aorty vyZadujici intervenci

Nutnost jiného
kardiochirurgického
vykonu.

Tabulka ¢. 23. Doporuceni typu revaskularizace u pacientu se stabilni ischemickou chorobou srdecni,

korondrnim ndlezem vhodnym pro oba typy vykonu a s nizkou predikovanou chirurgickou mortalitou °

— Adaptovdno podle doporuceni ESC/CKS pro revaskularizaci 2018

Doporuceni podle rozsahu koronarniho postizeni ESC GRADE
P P P Uroveii | Tida Uroveii | Sila

Nemoc jedné tepny

Bez stendzy proximalni RIA C b [ Y=Y=1=) ™
CABG

Se stendzou proximalni RIA A I OPDD M

Bez stendzy proximalni RIA C | e Y=Y=Y=) M
PCI

Se stendzou proximalni RIA A I OPDD M
Nemoc dvou tepen

Bez stendzy proximalni RIA C Iib e Y=Y=Y=) )
CABG

Se stendzou proximalni RIA B I PP M

Bez stendzy proximalni RIA C | P Y=Y=Y=) M
PCI

Se stendzou proximalni RIA C I P Y=Y=Y=) M
Nemoc kmene levé koronarni tepny

Nemoc kmene levé koronarni tepny s nizkym SYNTAX

skére (0-22) A | oo | T
CABG Nemoc kmene levé koronarni tepny se stfednim

SYNTAX skére (23-32) A ' oo | T

Nemoc kmene levé koronarni tepny s vysokym SYNTAX

skore (> 32) @ A I OO ™

Nemoc kmene levé koronarni tepny s nizkym SYNTAX

skore (0-22) A I CODD ™
bl Nemoc kmene levé koronarni tepny se stfednim

SYNTAX skére (23-32) A lla oo | T2

Nemoc kmene levé koronarni tepny s vysokym SYNTAX

skére (> 32)? B n oo | Il
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Nemoc tfi tepen u pacientl bez diabetes mellitus

Nemoc tii tepen s nizkym SYNTAX skére (0-22) A I DPDD M
CABG Nemoc tfi tepen se stfednim nebo vysokym SYNTAX

skére (> 22) 2 A I oo | T

Nemoc tii tepen s nizkym SYNTAX skére (0-22) A I ODPD M
PCI

Nemoc tfi tepen se stfednim nebo vysokym SYNTAX
skore (> 22) @ A [} SDDD W

Nemoc tfi tepen s diabetes mellitus

Nemoc tii tepen s nizkym SYNTAX skére (0-22) A I ODPD M
CABG Nemoc tfi tepen se stfednim nebo vysokym SYNTAX

skére (> 22)? A I oo | T

Nemoc tii tepen s nizkym SYNTAX skére (0-22) A b ODPD )
PCI

Nemoc tfi tepen se stfednim nebo vysokym SYNTAX
skére (> 22)? A n oo | I

2PCl by méla byt zvazena, pokud se kardiotym obava vysokého chirurgického rizika nebo pokud pacient odmitne
CABG po dostate¢ném vysvétleni indikace kardiotymem. Napfiklad absence predchozi kardiochirurgické operace,
zdvazinych pridruzenych onemocnéni, kiehkosti nebo imobilizace znemoznujici CABG

5.4 PCI

V soucasnosti je naprosta vétsSina PCl spojena s implantaci jednoho ¢i vice koronarniho stentl. Je
doporucené pouzit pouze lékové stenty druhé a vyssi generace, které jsou ve srovnani s bare-metal
stenty a lékovymi stenty prvni generace efektivnéjsi v prevenci rizika restendzy a bezpecnéjsi diky
nizSimu riziku trombdzy ve stentu. Provedeni prosté baldonkové angioplastiky je mozné, kdyz neni
implantace stentu technicky mozna. Dalsi proceduralni doporuceni uvedena v tabulce (Tabulka 24)
odrazeji vyvoj tohoto oboru v poslednim desetileti: transradidlni pfistup, odklon od slozitych
implantaci nékolika stentl do vétveni (pokud je to mozné), invazivni hodnoceni hemodynamické
vyznamnosti stendzy (FFR nebo iWFR), rostouci role pomocnych zobrazovacich metod jako IVUS nebo
OCT. Vyvoj a dostupnost novych typu katetr(,, vodicich dratli a podpurnych katetr(, stejné tak
specifickych technik a strategii vykon( vedlo k rozvoji PCI chronickych totalnich okluzi, kdy kombinace
vySe uvedenych faktorll u vybranych nemocnych vede ke zvyseni proceduralni Uspésnosti. Rovnéz
roste role rotacni aterektomie, zejména pfi intervencich vysoce kalcifikovanych lézi. V pfiloze
evropskych doporucenych postuptl je uvedeno, které typy koronarnich stentd se opiraji o hodnoceni
v kontrolovanych randomizovanych studiich se sledovanymi klinickymi cilovymi ukazateli.
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Tabulka & 24. Procedurdini aspekty PCI (Adaptovéno podle doporuceni ESC/CKS pro revaskularizaci
2018)

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
P Uroven Trida Uroven Sila
DES jsou doporuceny pfed BMS u kazdé PCl bez ohledu na:
e klinickou indikaci
o typléze
) o : A | eooos | ™
e planovanou nekardialni operaci
e  predpokladanou délku DAPT
e soucasnou antikoagulacni [é¢bu
Radidlni pfistup je doporucovan jako standardni postup, s vyjimkou
specifickych situaci. A I oo | T
U bifurkacnich 1ézi je doporucovan stenting hlavni vétve a nasledné
podminéna balonkovd angioplastika se stentingem bocni vétve A I DPDD M

(provisional T strategie) nebo tohoto stentingu.

CTO-PCI ma byt zvaZzena u nemocnych s anginou pectoris rezistentni
na medikaci nebo s rozsdhlou oblasti dokumentované ischemie B lla OPDO T2
v povodi uzaviené tepny.

IVUS nebo OCT maji byt zvdZzeny u vybranych nemocnych

?

k optimalizaci implantace stentu. B la S0 T
IVUS ma byt zvaZen k optimalizaci |é¢by nechranéné stenézy kmene

ACS. B lla IS 2
BRS nejsou v soucasné dobé doporucovany pro klinické pouziti

c n SISISIS] A

s vyjimkou klinickych studii.

ACS — arteria coronaria sinistra; BMS — kovovy stent; BRS — vstiebatelné stenty (bioresorbable scaffolds); DAPT —
dualni protidestickova lécba; CTO — chronicka totalni okluze; DES — Iékové stenty; IVUS — intravaskularni
ultrazvuk; OCT — opticka koherentni tomografie; PCl — perkutanni koronarni intervence.

5. 5. Antitromboticka lIé¢ba u pacientd, ktefi podstupuji PCI pro stabilni ICHS

V tabulce cislo 24 jsou uvedeny zakladni doporuceni pro antitrombotickou Ié¢bu v souvislosti
s provedenim PCl. Z hlediska dlouhodobé |écby dudlni protidestickovou Ié¢bou (DAPT) po vykonu je
nutné individualné posoudit riziko krvaceni (PRECISE-DAPT > 25 skdrovaciho systému, jehoZ poufZiti je
mozné zvazit). Béhem poddavani DAPT je doporucené poddvat rizikovym pacientdim inhibitory
protonové pumpy. U nemocnych s indikaci chronické antikoagulace jsou v soucasnosti doporucovany
tyto kroky k redukci krvacivych komplikaci: 1. preference novych antikoagulancii pred warfarinem, 2.
kombinace pouze sjednim protidestickovym Iékem (klopidogrelem), 3. ASA se podava
periproceduralné. 4. podani inhibitorl protonové pumpy. Pouze u vybranych nemocnych s vysokym
rizikem ischemickych komplikaci Ize zvazit prodlouZeni trojité 1écby (DAPT + antikoagulans) na 6
mésicu.
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Tabulka ¢. 25. Doporuceni pro antitrombotickou lécbu u pacient( podstupujicich perkutdnni korondrni
intervenci pro stabilni ischemickou chorobu srde¢ni — Adaptovdno podle doporuceni ESC/CKS pro
revaskularizaci 2018

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE

P Urovei | Trida Uroven | Ssila
Predléceni a protidestickové lécba
Podani 600 mg klopidogrelu je doporuéeno u pacientd
podstupujicich elektivni PCI v momenté, kdy je znama koronarni A I DPPD M
anatomie a je rozhodnuto o provedeni PCI.
Predléceni klopidogrelem muzZe byt zvazeno v pripadé vysoké
pravdépodobnosti PCI. c b S-SISS) T2
U pacientl na udrzovaci davce klopidogrelu 75 mg denné muze byt
zvazeno v pfipadé nové indikace k PCI podani nasycovaci davky 600 C b Yoy Te) 1
mg.
Periproceduralni lécba
Kyselinu acetylsalicylovou je doporuceno podat pred elektivni
implantaci stentu. A I SO0 0
Nasycovaci davka ASA (150-300 mg p.o. nebo 75-250 mg i.v.) je
doporucena u pacient(, ktefi nejsou predléceni. c I S-SISS) 0
Klopidogrel (600 mg nasycovaci davka, 75 mg denné udrZovaci
davka) je doporucen u elektivni implantace stentu. A | SO0 0
Antagonisté glykoproteinu llb/llla by méli byt zvaZeni pouze jako
zachranna lécba. c Ia SIS S) T2
Prasugrel nebo ticagrelor mohou byt zvaZzeny ve specifickych vysoce
rizikovych situacich pfi elektivni implantaci stentu (tj. anamnéza C b P yaYaTe) 0
trombdzy stentu, stenting kmene levé koronarni tepny).
Nefrakcionovany heparin je indikovan jako standardni
antikoagulancium (70-100 U/kg). B ' DODO ™
Bivalirudin (0,75 mg/kg bolus, nasledovany 1,75 mg/kg/h po dobu
az 4 h po vykonu) je indikovan v pfipadé heparinem indukované C I Yoy Te) M
trombocytopenie.
Enoxaparin (i.v. 0,5 mg/kg) by mél byt zvazen jako alternativa. B lla DPDO 1
Cangrelor mlze byt zvazen u pacientl podstupujicich PCl bez
predchoziho podéni inhibitor(i P2Y12. A b SOOD T2
Lécba po intervenci a udrzovaci lécba
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Je doporucena celoZivotni lécba jednim protidestickovym lékem, A |
vétSinou ASA. SPDD ™

U pacientl se sICHS lé¢enych implantaci stentu je doporu¢ena DAPT
sestavajici z klopidogrelu a ASA obecné na Sest mésicl bez ohledu A | DDDD M
na typ implantovaného stentu. ?

Je doporuceno poudit pacienty o nutnosti dodrZovat pokyny
. o . el i C | o Y=Y=T=) ™
k uzivani protidestickové 1écby.

U pacient( se sICHS lé¢enych BRS by mélo byt zvaZzeno prodlouzeni
uzivani DAPT na alespori 12 mésicl, a to aZz po dobu c lia
predpokladaného vstfebani BRS; na zakladé individualniho ®e66 T2
zhodnoceni rizika krvaceni a ischemie.

U pacientl se stabilni ICHS |é¢enych DCB by mélo byt zvazeno B "
a
uzivani DAPT po dobu Sesti mésic(. DODO T2

U pacientl se stabilni ICHS s predpoklddanym vysokym rizikem
krvaceni (tj. PRECISE-DAPT 2 25) by mélo byt zvaZeno uzivani DAPT A lla ODPD 1
po dobu 3 mésica. ®

U pacientl se stabilni ICHS, ktefi tolerovali DAPT bez krvacivych
komplikaci a ktefi maji nizké riziko krvaceni, ale vysoké trombotické
iy e - . A b oo | T
riziko, by mélo byt zvaZzeno uZivani DAPT s klopidogrelem po dobu :
déle nezZ 6, az maximalné 30 mésica.

U pacient(, u kterych DAPT po dobu tfi mésict vzbuzuje obavy
ohledné bezpecnosti, mlze byt zvaZzeno zkraceni DAPT na jeden C 1]] Yoy Te) 1
mésic.

ASA — kyselina acetylsalicylovd; BRS — vstiebatelné stenty (bioresorbable scaffolds); DAPT — dualni
protidestickova 1écba; DCB — lékové balonky; i.v. — intravendzni; PCl — perkutanni koronarni intervence; p.o. —
perordlné; PRECISE-DAPT — PREdicting bleeding Complications In patients undergoing Stent implantation and
subsEquent Dual Anti Platelet Therapy; sICHS — stabilni ischemicka choroba srdecni.

2 Tato doporuceni se vztahuji na stenty zkoumané ve velkych randomizovanych studiich, jejichz vysledky vedly
k udéleni znamky CE.

b Dlkazy podporujici toto doporuceni pochazeji ze dvou studii zkoumajicich stent uvolfiujici zotarolimus
Endavour v podminkach tfimési¢ni DAPT.

5.6 PCl pro opakovanou revaskularizaci

Pfi PCI zilniho Stépu by mélo byt zvazeno pouziti distalni protekce a pokud to lze, tak je preferovana
PCI nativni tepny pred PCl bypassu. Pro IéCbu restendzy ve stentu (bez zavislosti na typu) je doporuceno
pouziti lékovych stentll. Pokud dochazi k opakovanym resten6zam meéla by byt zvaZzena indikace
k CABG.

IVUS a/nebo OCT by mély byt zvazeny k odhaleni mechanickych problém spojenych se stentem, které
vedou k restendze.
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6. Chirurgicka lécba chronickych forem ICHS
Tato &dst je adaptovdna z Doporucenych postupi ESC/EACTS/CKS pro revaskularizaci myokardu, 2018.

Ukolem chirurgické lé¢by ICHS je privést dostate¢né mnozstvi okysliéené krve k myokardu. Toho je
dosahovano predevsim pomoci premosténi — ,by-passi”. Bypassem z autologni Zily nebo tepny je pre-
klenovano misto zuzeni na koronarni tepné. Ve vyjimecnych pfipadech, kde indikujeme chirurgickou
[éCbu i pres tézké difuzni aterosklerotické zmény koronarnich tepen, a u kterych nelze stav resit
bypassem, pfipadd v uvahu endarterektomie.

Chirurgie ma rovnéz vyznamnou roli vieSeni nasledk( poskozeni myokardu pfi ICHS (mitrdini
regurgitace, aneurysma, pseoudoaneurysma levé srdeéni komory, postinfarktovy defekt
mezikomorové prepazky Ci selhdvani levé srde¢ni komory).

6.1 Indikace k operaci

Indikacemi k revaskularizaci u pacientli s ICHS jsou pretrvavajici symptomy i pres farmakologickou
lé¢bu a/nebo zlepseni progndzy. Podkladem pro posouzeniintervence je analyza stavu véncitych tepen
a stav levé komory srdecni. Dale se pfihlizi k véku, celkovému biologickému stavu a pfidruzenym
onemocnénim pacienta.

6.1.1 Indikacni kritéria k intervenci

6.1.1.1 Anatomicka kritéria: Stav koronarniho recisté je vyhodnocovan na podkladé koronarografie,
pripadné s doplnénim IVUS:

e Za vyznamnou stendzu koronarni artérie je povazovana prekazka v pritoku, kterad tvori
vyznamny gradient. Ten vznika pfi obstrukci tepny vétsi nez 50 % priméru, cemuz odpovida
zhruba 70 % plochy prlifezu. Vzhledem k tomu, Ze stendza nemusi byt koncentricky uloZena,
je tfeba vySetfovat koronarni tepnu ve vice projekcich.

e  Minimalni vnitfni primér tepny, na néjZ je napojovan bypass, by mél byt 1-1,5 mm.
Dlouhodoba prichodnost bypassu Uzce koreluje s kapacitou periferniho recisté (koronarni
odtok). Nejlepsich vysledk(l se dosahne tam, kde je periferni fecisté bez vétsich sklerotickych
zmén.

6.1.1.2. Funkéni kritéria:

Na zdkladé dat ze studii FAME a FAME 2 je preferovanou strategii pfi revaskularizaci s uzitim PCI
kompletni revaskularizace vedena pomoci funkéniho testovani. Role funkéniho testovani pred CABG je
méné jasna.

Nékteré studie prokazaly, Ze provedeni bypassl na koronarni tepny, kde je FFR potvrzena vyznamna
stendza, ma vyssi dlouhodobou prichodnost rekonstrukci. Angiograficky sporné stendzy véncitych
tepen by tedy mély byt pred operaci vysetfeny FFR.

ICHS - diagnostika a lécba, verze 3.0 Stranka 53z 96




~

Evropska unie m— Vs

Evropsky socialni fond (E ) AZ\/ R Va ;1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Operaéni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY 1 / 2 IS
N GENTIRA PO TDRAVOTNICKY VUM CEHE REFURLRY

6.1.2. Rozsah postiZeni koronarnich tepen (viz. tabulka ¢. 20)

Superiorita chirurgické 1écby ICHS proti primarné medikamentdzni terapii byla prokazana
v metaanalyze sedmi randomizovanych klinickych studii pred vice nez dvéma dekadami. U pacientl s
ICHS a postizenim kmene levé koronarni tepny nebo nemoci 3 tepen lé¢enych pomoci CABG byla
prokazana nizsi mortalita, zejména pokud byl postizen proximalni segment RIA.

Indikace k revaskularizaci myokardu u pacient s chronickou formou ICHS ukazuje tabulka ¢. 20
prevzatd z Guidelines ESC a EACTS 2018.

6.2 Katetrizacni versus chirurgicka Ié¢ba chronické ICHS

Indikace k chirurgické lé¢bé ICHS jsou neustdle ovliviovany rozvojem perkutannich koronarnich
intervenci. | kdyz doslo a nadale dochazi k jejich vyznamnému rozvoji, maji tyto metody sva omezeni
arizika.

Rovnéz koronarni chirurgie ma své hranice. Ty jsou dany predevsim kalibrem korondrni tepny uréené
pro bypass, kapacitou odtokového recisté, stupném poskozeni myokardu a celkovym biologickym
stavem (biologicky vék a pridruzené choroby).

O zpUsobu intervence u chronické ICHS by mél rozhodovat kardiotym. Ten by pfi procesu rozhodovani
o |é¢ebné strategii mél brat vudvahu kromé pacientovych preferenci i individudlni kardialni
a extrakardialni charakteristiky pacienta.

6.2.1 Kritéria pro rozhodovani
6.2.1.1 Oc¢ekdvana chirurgickd mortalita

Ke zhodnoceni ocekdvané chirurgické mortality byly na zakladé klinickych proménnych vytvoreny
systémy, z nichZ je u nas nejvice uzivan: ,European System for Cardiac Operative Risk Evaluation”
(EuroSCORE I1) (www.euroscore.org/calc.html).

6.2.1.2 Anatomicka komplexnost postizeni koronarnich tepen

Ve studii SYNTAX, ktera srovnava vysledky chirurgické a katetrizacni lé¢by s pomoci [ék( uvolriujicich
stenty u nemocnych s chronickou ICHS s postizenim kmene, ¢i vSech korondrnich vétvi, 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 benefit. Studie SYNTAX ukdzala, ze ¢im vysSi komplexnost postizeni
koronarnich tepen se vyskytovala (stfedni a vyssi SYNTAX skore), tim vétsi byl profit z chirurgické 1é€Cby.

6.2.1.2.1 Izolované postiZzeni proximalniho segmentu ramus interventricularis anterior

Pfi porovnani CABG a PCl u pacientll sizolovanym postizenim proximalni RIA dostupné dlkazy
naznacuji stejné vysledky ve smyslu umrti, IM a CMP, ale vyssi riziko pravdépodobnosti opakované
revaskularizace u PCI.

ICHS - diagnostika a lécba, verze 3.0 Stranka 54 z 96




v
Evropska unie m— Vs
Evropsky socialni fond ( ) AZ\/ ( R 7y " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi

< :1 CESKE REPUBLIKY

Operaéni program Zaméstnanost

6.2.1.2.2 Postizeni kmene levé koronarni tepny

Dostupné dikazy z randomizovanych klinickych studii a metaanalyz srovnavajici CABG s PCl s pouZitim
DES u pacientd s postizenim kmene levé koronarni tepny ukazuji stejné vysledky pro kompozitni
bezpecnostni ukazatele umrti, IM a CMP béhem 5letého sledovani. Nutnost opakované revaskularizace
je vSak vyssi u PCl nez u CABG.

6.2.1.2.3 PostiZeni vice koronarnich tepen

Lepsi prezZivani po CABG neZ po PCl bylo pozorovano u pacientl se zdvaznou nemoci 3 tepen (stfedni
az vysoké SYNTAX skére). Toto je prisuzovano nasitim perifernich anastomaz bypasst do stfednich
segmentUl koronarnich tepen, coZ poskytuje ochranu pti progresi aterosklerézy proximalnich useku
oSetfenych véncitych tepen.

Dostupné dikazy naznacuji, Ze u postizeni vice koronarnich tepen u pacientl bez diabetu a s nizkou
anatomickou komplexnosti postiZzeni dosahuje PCl a CABG stejnych dlouhodobych vysledkid ve smyslu
prezivani a souhrnného ukazatele amrti, IM a CMP. To zd(ivodriuje doporuceni tfidy | pro PCl v této
indikaci. U pacientl bez diabetu ale se stfedni az vysokou anatomickou komplexnosti koronarniho
postiZzeni byla zjisténa ve dvou velkych studiich s pouzitim DES (SYNTAX a BEST) vyznamné vyssi
mortalita a vy$si incidence sdruzeného ,endpoint” (Umrti, IM a CMP) pfi lécbé s pouZitim PCI. Shodné
vysledky pfinesla rovnéz aktualni metaanalyza srovnavacich studii. Z téchto dlivod( zlstala pro PCI
u postizeni vice tepen se stfedné az vice komplexni anatomii postiZeni tfida doporuceni lll. U pacientl
s diabetem mellitem je u choroby vice tepen CABG preferovanou metodou revaskularizace i pti nizké
anatomické komplexnosti.

Pouze pfi srovnani periprocedurdlnich cerebrovaskularnich pfihod vychazi Iépe katetrizacni |écba.
K minimalizaci cerebrovaskularnich ptfihod musi chirurgickd Ié¢ba vyuzit potencidlu prevence téchto
zavaznych komplikaci. Ktomu muzZe poslouzit technika revaskularizace bez mimotéiniho obéhu,
vyuzivani obou mamarnich tepen s minimalizaci manévrovani na vzestupné aorté ,no touch
technique”.

Parametry pro rozhodovani mezi CABG a PCl jsou uvedeny v tabulkdch 26 a 27.

Tabulka C. 26. Doporuceni typu revaskularizace u pacientu se stabilni ischemickou chorobou srdecni,
korondrnim ndlezem vhodnym pro oba typy vykonu a s nizkou predikovanou chirurgickou mortalitou °

Doporuceni podle rozsahu koronarniho postizeni ESC GRADE
P P P Uroveii | Tida Uroveii | sila
Nemoc jedné tepny
Bez stendzy proximalni RIA C b =TT 12
CABG
Se stendzou proximalni RIA A | DODD M
Bez stendzy proximalni RIA C I DO M
PCI
Se stendzou proximalni RIA A I DPDP M
Nemoc dvou tepen
CABG Bez stendzy proximalni RIA C b =TT 12
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Se stendzou proximalni RIA B I oo | ™
ol Bez stendzy proximalni RIA C | e Y=Y=Y=) ™

Se stendzou proximalni RIA C I e Y=Y=Y=) M
Nemoc kmene levé koronarni tepny

Nemoc kmene levé koronarni tepny s nizkym SYNTAX

skore (0-22) A | SPDD )
CABG Nemoc kmene levé koronarni tepny se stfednim

SYNTAX skore (23-32) A ' o000 | 11

Nemoc kmene levé koronarni tepny s vysokym SYNTAX

skére (>32) P A I oo | T

Nemoc kmene levé koronarni tepny s nizkym SYNTAX

skére (0-22) A | oo | T
bl Nemoc kmene levé koronarni tepny se stfednim

SYNTAX skore (23-32) A Ila o000 | T2

Nemoc kmene levé koronarni tepny s vysokym SYNTAX

skére (>32) P B n oo | I
Nemoc tfi tepen u pacientid bez diabetes mellitus

Nemoc tii tepen s nizkym SYNTAX skére (0-22) A I DPDD M
CABG Nemoc tfi tepen se stfednim nebo vysokym SYNTAX

skore (> 22)®° A I OO0 0

Nemoc tii tepen s nizkym SYNTAX skére (0-22) A I DPDD M
PCl Nemoc tfi tepen se stfednim nebo vysokym SYNTAX

skére (>22)° A n oo | I
Nemoc tfi tepen s diabetes mellitus

Nemoc tfi tepen s nizkym SYNTAX skére (0-22) A I DPDD M
CABG Nemoc tfi tepen se stfednim nebo vysokym SYNTAX

skére (>22)° A I oo | T

Nemoc tfi tepen s nizkym SYNTAX skére (0-22) A b DDDD 1
PCl Nemoc tfi tepen se stfednim nebo vysokym SYNTAX

skére (>22)° A m oo | Il

SYNTAX informace o kalkulaci skére jsou dostupné na http://www.syntaxscore.com.
CABG = aortokorondrni bypass; PCI = perkutanni koronarni intervence; SYNTAX = Synergy between Percutaneous
Coronary Intervention with TAXUS and Cardiac Surgery.
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a Napriklad absence predchozi kardiochirurgické operace, zdvaznych komorbidit, kifehkosti nebo imobilizace
znemoZznujici CABG (viz téZ Tabulka 27).

b PCI by mélo byt zvaZzeno, pokud se kardiotym obava vysokého chirurgického rizika nebo pokud pacient odmitne
CABG po dostatecném vysvétleni indikace kardiotymem.

Tabulka ¢. 27. Randomizované klinické studie porovndvajici perkutdnni korondrni intervenci
s pouZitim lékovych stentd proti chirurgické revaskularizaci

Typ stentu Studie N Zakladni charakteristicy Primarni endpoint* Sekundarni endpointy*
a rox - B
publikace Vék |Zeny Disbetes | Nemoc vice| EF (%) Definice Y| Vysledek Y Umrti M Revaskulariza CMP
I
(v) |%) (%) tepen ce
(%)
DES
PES 2009 SYNTAX'™ 1800| €5 22 25 MV &1 LM - Unnti, IM CMP 1] 17.8vs. 124%| 5]|12.9s. 11.4%| 9.7 vs. 3.8%" 259vs 24vs. 3.7T%
39 nebo nutnost 13.7%
opak.
revaskularizace
SES 2011 Boudriot” 201)| 68 25 38 LM 100 65 Umeti, IMnebo | 1] 129vs. 19%] 1 2. 5% 3vs. 3% 14vs. 59%
nutnost opsk.
revaskularizace w
=]
SES 2011 PRECOMBAT'* | €00 | 62 24 32 LM 100 61 Unrti, IM CMP 1]8.7vs. 8.7%"| 2| 24vs. 3.4% | 1.7vs. 1.0% | 9.0 vs. 4.2%" (0.4 vs. 0.7% :
b
nebo TVR ""
EES 2015 BEST™® 880 64 29 41 MV 100 €0 Unreti, IMnebo TVR | 2| 11.0vs. 7.9% | 5| 6.6vs. 50% | 48vs 27% | 12.4vs.8.6% |29 vs. 2.2%
BES 2016 NOBLE'™ 1201| €8 22 15 LM 100 80 Urreti, IM nebo TVR | 5 [ 15.4vs. 7.2% [ 5| 11.6vs. 9.5%| 6.9 vs. 1.9%~| 16.21s. 10.4%*|4.9 vs. 1.7%
EES 2016 EXCEL" 1905| €8 24 20 LM 100 57 Ureti, IM nebo CMP| 2 | 15.4vs. 147%| 2| 82vs. 59% | 8.0vs. 8.2% | 13.4vs. 6.6%"|23 vs. 2.9%
VEk 3 EF jsou uvadény jako primer.
P <0.05.
BES=bidlimus uvolfiujic stents; BEST =Randomi sed Comparison ofC: Y Si yandE Bluting Stent Ir intheTr fPal h W CoronaryAreryDisease; DES=Iekové stenty
EES=everdimus uvolfuj o sient EF=gekdni frakoe; EXCEL= Eualuabono(XIENCEVersusCororar)ﬁreryBypa§Sur¢ry‘orEiém \enessofleftMain Revasculrization; LM =kmen l2vé koonarni Epny M =rizitmydanis MV = poien
veloorEma ey, NOBLE =Nordio-Baltio-British Left Main R: Study, PES uvolfiuji o stents; PRECOMBAT = Premier G of By g oplasty Using Siroli Eluting

Stent in Patients with Let Main Coronary Artery Disease; Revasc= revascularzation; SES = siroimus- uval i @ stents; SYNTAX = Synergy between Percutansous Coronary Ints\en!m with TAXUS and Cardiac Surgery, TVR =

EuroSCORE = European System for Cardiac Operative Risk Evaluation; CABG = aortokoronarni bypass; CAD =
coronary artery disease; PCl = perkutanni koronarni intervence; STS = Society of Thoracic Surgeons; SYNTAX =
Synergy between Percutaneous Coronary Intervention with TAXUS and Cardiac Surgery.

6.2.1.3 Kompletnost revaskularizace

Pfi volbé optimdlni techniky revaskularizace jde o nalezeni spravné rovnovahy mezi rizikem
a kompletnosti revaskularizace. U vétsiny pacientll je kompletni revaskularizace samoziejmosti. Nékdy
jsou vsak biologické rezervy pacienta tak malé, Ze je mensi zatéZ plynouci z mini-invazivniho vykonu
i za cenu paliativni (nekompletni) revaskularizace vyhodou.

Z hlediska porovnani zplsob( lécby sICHS existuje vyznamna randomizovana studie porovnavajici
vsechny tfi zakladni typy léCby u pacientl s mnohocetnym postizenim korondrniho tecisté. Studie
MASS Il prokazala, Ze se sdruzeny endpoint (Umrti, infarkt myokardu, refrakterni angina) po Iécbé pfi
pétiletém sledovani vyskytoval u optimalni medikamentdzni l1écby ve 36 %, u perkutanni koronarni
intervence 33 % a u chirurgické lécby 21 %. Dalsi vynucena revaskularizace bylau 9 %, 11 % a 4 %.

7

Studie BARI prokazala, Ze ma chirurgicka lécba u diabetik( pfi srovnani s perkutanni koronarni

s

intervenci lepsi dlouhodobé vysledky véetné zlepseni dlouhodobého prezivani.

Jednim z mozZnych benefitli CABG je ochrana proti disledk(im progrese aterosklerdzy v proximalnich
segmentech koronarnich tepen.
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6.3 Chirurgicka revaskularizace

Dnes existuje v koronarni chirurgii nékolik postup, jak revaskularizaci provést. Nejlepsi metoda je ta,
ktera je pro konkrétniho nemocného operovaného konkrétnim chirurgem nejucinnéjsi, tedy s co
nejlep$im dlouhodobym efektem a zaroven je v rukou konkrétniho chirurga dostate¢né bezpecna.

6.3.1 Volba stépu pro revaskularizaci myokardu:
6.3.1.1 Mamarni tepny

Pri volbé stépl pro revaskularizaci myokardu vystupuje do popredi dobra dlouhodoba prichodnost
$tépl tepennych, at uz se jedna o uzivani pedikld s tepnou se zachovanim pfirozeného odstupu nebo
volnych tepennych stépl. Revaskularizace RIA s pomoci LIMA je dnes samoziejmosti. Desetileta
prachodnost takovych mamarokoronarnich bypasst je 90-95 %, zatimco u Zilnich $tép( se pohybuje
kolem 50-60 %. Prava mamarni tepna (RIMA) je dnes Castéji uzivana jako T-graft, kdy je jeji centraini
konec vsit do proximalniho Useku LIMA. Periferie RIMA pak umozniuje revaskularizovat povodi ramus
circumfexus, pripadné az ramus interventricularis posterior (RIVP).

Zvlasté u mladsich pacient( je z hlediska dlouhodobych perspektiv povazovano za nejlepsi pouZiti obou
mamarnich tepen. Probihajici randomizovand studie ART trial — Arterial Revascularization Trial (Taggart
DP 2016) vsak zatim sodstupem 5 let neprokazala lepsi prezZivani u pacientd s vyuZitim obou
mamarnich tepen (na 10leté vysledky se zatim ¢eka). PouZiti obou mamarnich tepen ma za dasledek
Castéjsi vyskyt komplikaci hojeni operacni rany (dehiscece sterna, mediastinitis) u obéznich pacientl
s diabetem. ZvySené riziko rannych komplikaci Ize minimalizovat Setrnou technikou preparace
mamarni tepny (skeletonizovany odbér — bez okolni tkané).

6.3.1.2 Radidlni tepny

Dalsim vyhodnym arteridlnim Stépem je radidlni tepna, kterd je odebirdna z nedominantni horni
koncetiny. Radialni tepnu je doporucovano pouzZivat tam, kde je zaru¢en dostatecny pritok. Stendza
koronarni tepny by tedy méla byt vice nez 70 %, aby byl vyssi tlakovy gradient.

6.3.1.3 Ostatni tepny

Dalsi moznosti pro arteridlni revaskularizaci je vyuZziti a. gastroepiploica dx. Vétsi zatéz v souvislosti
s otevienim dutiny btisni pti odbéru vSak pouziti tohoto Stépu limituje.

6.3.1.4 Zilni $tép

| kdyZ je dnes prokazano, Ze revaskularizace s pomoci tepennych stépl maji lepsi dlouhodobé vysledky,
je stale na vétsiné pracovist s vyjimkou bypassu na RIA vyuzivano autolognich zil z dolni koncetiny
(velka safena, zfidka mala safena). Pfi vybéru spravného kalibru Zily a pfi zachovani Setrné operacni
techniky jsou vsak dlouhodobéjsi vysledky rovnéz akceptabilni (pfedevsim pfi vyuZiti pro starsi
pacienty).

Velkou vyhodou nejen z kosmetického hlediska, ale téz z hlediska morbidity je endoskopicky odbér
$tépul. To se uplatriuje predevsim pti odbéru VSM a také pfi odbéru radialni tepny.
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6.3.2 Technika operacniho vykonu:

Bypass je vétSinou konstruovdn tak, Ze je na jeho periferii napojena jedna anastomodza. Kde jsou
z jednoho $tépu provedeny dvé anastomodzy (nasité stranou ke strané a koncem ke strané) mluvime
o ,,sekvenénim bypassu”, pfipadné ,skakavém bypassu®“, je-li tento napojen pro mnohocetné stendzy
na tutéz koronarni tepnu na nékolika Urovnich. Pfi tézkych sklerotickych zménach vzestupné aorty
je vyhodou vsit centralni anastomdzu bypassu do jiného Stépu. Nejcastéji to byva do proximalniho
useku LIMA (sloZeny bypass).

6.3.2.1 Chirurgicka revaskularizace na zastaveném srdci s uzitim mimotélniho obéhu

Klidné operacni pole pfi praci na zastaveném srdci skyta komfortni podminky pro kompletni
revaskularizaci. | kdyZ je chirurgickd revaskularizace s uZitim mimotélniho obéhu provadéna nejcastéji
aje povaiovana za ,zlaty standard”, ma mimotélni obéh isvé nepfiznivé dopady, projevujici se
predevsim celkovou zanétlivou odpovédi organismu. Disledkem operace s uzitim mimotélniho obéhu
mulzZe byt porucha koagulace, porucha imunitnich funkci, neuropsychickych funkci, dale pak
organovych funkci jater, plic, ledvin a v neposledni radé i srdce.

6.3.2.2 Chirurgicka revaskularizace bez mimotéiniho obéhu OP-CAB (,,off pump coronary artery
bypass grafting”)

vevs

zatéz (vyhnuti se mimotélnimu obéhu). Ma tedy predevsim u starsich (,gracilnich®) pacientd své
vyhody. V centrech se zkuSenosti s operacéni technikou koronarni chirurgie bez mimotélniho obéhu
jsou dosahovany srovnatelné vysledky jako u operaci s mimotélnim obéhem.

Puskas ve své randomizované (,,single surgeon”) studii prokazal, Ze anastomdzy koronarnich tepen sité
bez mimotélniho obéhu maji v rukou zkuseného chirurga stejné dobrou prichodnost pfi propusténi
z nemocnice aza jeden rok od operace, jako anastomdzy Sité na zastaveném srdci. Kompletnost
revaskularizace byla rovnéz uobou skupin stejna. Z ekonomického hlediska byly operace bez
mimotélniho obéhu vyhodnéjsi.

Z metaanalyzy 100 studii, zahrnujicich 19,192 vysoce rizikovych pacientd pfi vyhodnoceni
kratkodobych vysledk( (30 dnl od operace) vyplynula vyhodnost OPCAB chirurgie. Kratkodobé
vysledky byly lepsi z hlediska letality, infarktu a predevsim ikt( (redukce o 28 %). Na podkladé tohoto
by OPCAB postup mél byt u rizikovych pacientl silné zvazovan.

6.3.2.3 Mini-invazivni pfistupové cesty (MID-CAB)

Vedle stfedni sternotomie, kterd dovoluje komfortni ptistup k jakékoli revaskularizované oblasti, jsou
u mini-invazivnich vykon( voleny Setrnéjsi pristupové cesty. Z nich se dnes nejcastéji provadi pfistup
levostrannou kratkou predni torakotomii ve 4. mezizebfi (,left anterior small thoracotomy” — LAST).
Tento pristup se voli k revaskularizaci RIA s pomoci LIMA. Pro tuto operaci se vzil nazev MID-CAB
(,,miniinvasive direct coronary artery bypass grafting“).
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Za indikaci k mini-invazivni revaskularizaci myokardu z LAST pfistupu povazujeme:

a) izolované postizeni RIA, kde perkutanni transluminarni korondarni angioplastiku (PTCA) nelze
doporucit nebo nelze provést (stendza delSiho Useku proximalni RIA nebo Uplny uzavér RIA);

b) restendzu RIA po PTCA;

c¢) mnohocetné difuzni postiZzeni koronarniho recisté s revaskularizovatelnou RIA (nelplna nebo
paliativni revaskularizace u pfilis rizikovych nemocnych);

d) mnohocetné postizeni koronarniho recisté, kde je dosazitelna Uplna revaskularizace kombinaci
bypassu LIMA — RIA z LAST pfistupu v kombinaci s PTCA ostatnich koronarnich tepen. Tento
kombinovany pfistup oznacujeme jako hybridni vykon.

V posledni dobé narlstaji zkuSenosti s videoskopickou ECAB (,,endoscopic coronary artery bypass
grafting”) a robotickou RACAB (,robotic assist coronary artery bypass“) technikou pfi chirurgické
revaskularizaci. Provadi se jak endoskopické ¢i robotické odbéry LIMA, tak i endoskopické a robotické
nasivani anastomaz. Vyhodou téchto vykonu je, Ze pouZzivaji Setrnéjsich pristupovych cest (kratké kozni
incize pro zavedeni portl). Néktefi autofi uvadi dobré zkuSenosti s endo-ACAB (,endoscopic
atraumatic coronary artery bypass”). Pfi tomto vykonu je endoskopicky odebrana LIMA a poté je
z kratké incize (bez vétsiho roztazeni Zeber) napojena LIMA-RIA pod pfimou kontrolou zrakem.

Z hlediska nasivani koronarnich anastomdz pomoci videotorakoskopie, pfipadné pomoci robotd, Ize
predpokladat, Ze takovéto vykony bude mozno provddét jen na nékterych super-specializovanych
pracovistich a z hlediska volby pacienta za anatomicky pfiznivych okolnosti.

Po napojeni bypassl je doporucovano kontrolovat priichodnost mérenim pritok(. Je udavano, Ze na
podkladé perioperacniho méfeni vyzaduje revizi 2—4 % napojenych bypassu.

6.3.3 Transplantace srdce

V pripadech, kde v disledku tézké koronarni aterosklerézy dochazi pro pokrocilou fibrozu myokardu
k terminalnimu srde¢nimu selhdvani, pfipadd v Uvahu srdecni transplantace. Vzhledem k nedostatku
darcovskych organi vsak bude tato moznost i nadale limitovana. Tento stav pomahaji fesit mechanické
podplrné systémy nebo uméla srdce. PouZiti dlouhodobé mechanické srdec¢ni podpory (,,destination
therapy”) bude jisté s rozvojem téchto technologii v budoucnu ¢astéjsi.

6.4 Zavér

| kdyZ jsou perkutanni koronarni intervence v [é¢bé ICHS stdle ¢astéjsi, chirurgicka Ié€ba si i naddle své
vyznamné misto podrzela. Nespornou vyhodou chirurgického pfistupu je dlouhodoba trvanlivost
efektu lécby a mozinost pomoci i u pokrocilého postizeni korondrniho tecisté. Toto se odrazi
v poslednich guidelines. O volbé optimalni metody pro |é¢bu ICHS by mél rozhodovat kardiotym.
Zastoupeni kardiochirurga i intervencniho kardiologa v ném je samoziejmosti.
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7. Sekundarni prevence a rehabilitace

Tato &dst je adaptovdna z Doporuceni ESC/CKS pro diagnostiku a lé¢bu stabilni ischemické choroby
srdecni — 2013.

Sekundarni prevence kardiovaskularnich onemocnéni (KVO), kterd zahrnuje kardiovaskularni
rehabilitaci (KR), je definovana jako komplexni multidisciplinarni intervence za ucelem zlepseni
kardiovaskuldrniho zdravi. Zahrnuje nejen profesionalni intervenci zmény Zivotniho stylu, ale i uzivani
farmakoterapie ke snizeni rizikovych faktor KVO. Sekundarni prevence véetné KR je kompletni servis,
ktery se za uZiti behavioralnich metod snaZi ovlivnit nejen vyskyt koureni, vybér zdravé stravy
a pohybovou aktivitu, ale i efektivné kontrolovat krevni tlak, hladiny lipidG a glykemie.

V posledni dobé se ukazuje benefit Preventivnich center (PC), nicméné podle literatury méné nez 30 %
pacientl po kardiovaskularni pfihodé je zafazeno do téchto programi. Davod( je nékolik, nejcastéjsi
je neodeslani pacienta do centra.

7.1 Kardiovaskularni rehabilitace
KR je rozdélena do 3 fazi:

1. Faze 1- ¢asnd intervence — béhem pobytu v nemocnici.

2. Faze 2 — klinicka stabilizace — rizikova stratifikace a podpora dlouhodobé intervence. Rizikovi
pacienti (klinickd nestabilita, srde¢ni selhani NYHA IlI-IV, po srdecni transplantaci, se srdec¢ni
nahradou) jsou hospitalizovani v nemocnici. Stabilni pacienti rehabilituji béhem prvnich 3—-6
mésicl, nejméné 8-12 tydnld ambulantné nebo v domacim modelu.

3. Fdaze 3 —dlouhodoba KR — preventivni a KR opatfeni vambulanci nebo komunité.

Zakladni prvky v KR jsou uvedeny v tab. ¢. 28.

Tabulka ¢ 28. Zdkladni prvky KR
Zhodnoceni stavu pacienta véetné medikace

Doporuceni pohybové aktivity

Ptedpis tréninku

Doporuceni diety/vyzivy

Kontrola hmotnosti

Kontrola hladiny lipidG

Monitoring krevniho tlaku a jeho terapie

Odvykani koufeni

Doporuceni pracovnich aktivit

Psychosocialni podpora
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7.1.1 Indikace ke KR (béhem poslednich 12 mésicti)

e Ischemickd choroba srdec¢ni

e Kardiochirurgickd operace nebo intervence
e Chronické srde¢ni selhani

e Srdecni transplantace

e Diabetes mellitus a metabolicky syndrom

e ICHDKK vcetné stavu po operaci

e Pacient se srde¢ni nahradou

e Pacients PM, ICD a CRT

Pacienti maji byt indikovani ke KR bud v nemocnici nebo pokud pfihodu prodélali béhem minulého
roku a neprodélali KR, tak co nejdfive.

7.1.2 Zhodnoceni stavu pacienta véetné medikace:

e Anamnéza (rizikové faktory, komorbidity, psychosocialni stres, pracovni anamnéza)

e Symptomy vcéetné hodnoceni NYHA nebo CCS

e Adherence a self monitoring

e Fyzikdlni vysetreni

e EKG

e Zobrazovaci metody (echokardiografie...)

e Laboratorni vysetfeni (krevni obraz, minerdly, ledvinné a jaterni funkce, glykemie, gl Hb,
cholesterol, LDL, HDL cholesterol, triglyceridy)

e Zhodnoceni dosavadni pohybové aktivity

e ZatéZovy test symptom limited (vyjimecné submaximalni)

e Edukace

e Formulovat cile

7.2 Doporuceni pohybové aktivity

Pohybova aktivita snizuje celkovou a kardiovaskularni mortalitu, zlepsSuje zdatnost a zlepsuje mentalni
zdravi, dadle ma pozitivni vliv na rizikové faktory (hypertenze, LDL cholesterol, télesnou hmotnost,
diabetes mellitus Il typu). Kardiorespiracni zdatnost, mérena pomoci maximalni spotreby kysliku, je
pravdépodobné lepsi prediktor mortality, nez , klasické” rizikové faktory.

e ZvySovat pohybovou aktivitu b€hem dne — minimum 2,5 hodiny/tyden stfedni aerobni aktivity,
v délce nad 10 minut, nejlépe 4-5 dni/tydnu

7.2.1 Predpis tréninku

Predpis tréninku (podkategorie pohybové aktivity, kterd je planovana, strukturovana, po urcitou dobu)
ma zahrnovat zhodnoceni soucasné pohybové aktivity, vybér aktivit, které pacienta bavi a které maze
zahrnout do denni rutiny a ddle predpis FITT-frekvence, intenzita, trvani pohybové aktivity a typ
pohybové aktivity.

ICHS - diagnostika a lécba, verze 3.0 Stranka 62 z 96




~

Evropska unie m— Vs

Evropsky socialni fond (E ) AZ\/ R Ve % MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTV]

Operaéni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY 1 / 2 IS
N GENTIRA PO TDRAVOTNICKY VUM CEHE REFURLRY

Frekvence 4-5x tydné

Intenzita 50-60 % maximalniho vykonu nebo VO2 max...postupné zvySovat.
Prevazné pod ventilacnim (anaerobnim) prahem

Typ pohybové aktivity kombinace aerobniho a odporového tréninku (2x/tydné), flexibilita, balance

Trvani 10-60 minut

VSsichni pacienti s prokdzanou ICHS musi byt hodnoceni individuadlné, a to s ohledem na pfitomnost
zatézové vyvolané ischemie, zatézové vyvolanych arytmii, pfitomnosti myokardialni dysfunkce, typu
a urovni sportovni soutéZe, télesné zdatnosti a pritomnosti rizikovych faktora.

Na zakladé vysetfeni pak pacienty rozdélime na pacienty:

e Snizkou pravdépodobnosti zatézi vyvolané nezadouci kardidlni udalosti.
e Svysokou pravdépodobnosti zatézi vyvolané nezadouci kardidlni uddlosti.

7.3 Strava a dietni opatfeni

Stravovaci zvyklosti ovliviiuji riziko KVO stejné jako riziko nador0. Energeticky pfijem ma byt upraven
tak, aby se udrzela ,,zdrava hmotnost” —tj. BMI mezi 20-25 kg/m?2. Pfi zdravé dieté neni tfeba pouzivat
Zadné potravinové doplriky.

Doporuceni pro zdravou stravu je uvedeno v tabulce 29.

V posledni dobé se objevuji prace, které ukazuji negativni vliv pozivani alkoholu i v malém mnozstvi,
a tak je ke zvazeni doporuceni abstinence.

Tabulka ¢. 29. Doporuceni zdravé stravy
Obsah nasycenych mastnych kyselin (MK) pod 10 % celkového energetického pfijmu, nahrada

polynenasycenymi MK

Snizit prijem trans MK na minimum (pod 1 % celkového energetického pfijmu z pfirodnich potravin)

Ptijem soli pod 5 g/den

30-45 g vlakniny denné, zejména z celozrnnych obilovin

> 200 g ovoce denné (2-3 porce)

> 200 g zeleniny denné (2—-3 porce)

1-2x tydné ryba

30 g nesolenych ofechli denné

Alkohol do 20 g/den u muzl, 10 g/den zen

Omezovat spotiebu sladkych ndpoja a alkoholickych napoja
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7.3.1 Kontrola hmotnosti

Cilem je dosahnout pfiméfenou hmotnost (BMI 18,5-24,9 kg/m2). MéFit obvod pasu — pokud je vétsi
nez 80 cm u Zen a 84 u muz(, tak by se méla zahajit terapie metabolického syndromu. Doporucujeme
redukovat 5-10% hmotnosti za 6 mésicu.

7.3.2 Kontrola hladiny lipidt

Dosazeni cilovych hodnot podle platnych doporuceni.

7.4 Monitoring krevniho tlaku a jeho terapie

Hodnoceni TK v klidu a v zatézi. DosazZeni cilovych hodnot podle platnych doporuceni.
7.5 Koureni

Koureni zvysSuje 10leté riziko fatalni KVO pfihody dvoundsobné a relativni riziko u kufdka mladsiho nez
50 let je 5x vyssi nez u nekuraka. Proto je zanechdani koufeni v soucasné dobé nejvice nakladové
efektivni strategie prevence KVO.

Mame silnou evidenci na to, Ze nejucinnéjsi je kratka intervence (5A-5P) s doporucenim prestat koufit,
spojena s doporuéenim nahradni nikotinové terapie (naplasti, Zvykacky..) a farmakoterapie
(bupropion, vareniclin) spojena s dalsim sledovanim a podporou pacienta.

Elektronické cigarety mohou pomoci v zanechani koureni, ale musi podléhat stejnym pravidlim pro
trzni restrikci jako cigarety.

Pasivni koureni zvysuje riziko KVO, proto musime nekuraky cilené chranit.

Tabulka C. 30. Intervence 5A-5P
ASK — PTAT SE Ptat se pti kazdé pFileZitosti na kuFactvi
a zaznamenat do dokumentace

ADVISE — PORADIT Jasné doporucit kurakiim prestat
ASSESS — POSOUDIT Posoudit zavislost a ochotu prestat
ASSIST — POMOCI Pomoci kurakiim, co chtéji prestat (stanovit den D,

behavioralni pfistup, farmakoterapie)

ARRANGE — PLANOVAT Planovat kontroly

7.6 Zména chovani a psychosocialni faktory

Pro zménu chovéni a udrzeni zmény jsou doporucovany kognitivné behavioralni ptistupy. Do procesu
ma byt zapojen multidisciplinarni tym (Iékar, sestra, dietolog, psycholog). Zakladni uUlohu hraje
stanoveni realistickych cil(i spolu se self-monitoringem zmény chovani (strava, pohybova aktivita [PA],
trénink relaxace, optimalni hmotnost a u kurakl odvykani koureni).
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Lécba psychosocialnich rizikovych faktorli muze sniZit vyskyt psychosocidlniho stresu, depresi
a anxiety. Pro specialni psychologické intervence je doporucovano poufziti rlznych programi( pro
snizeni stresu, meditace, autogenni trénink, biofeedback, dychani, jéga a svalova relaxace.

7.7 Doporuceni pracovnich aktivit

Podpora navratu do pracovniho procesu.
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Informace pro pacienty

1. Diagnostika ischemické chronické choroby srdecni (ICHS: stabilni angina pectoris, ndmahova

angina pectoris — bolest na hrudniku, stavy po srde¢nim infarktu)

a.

Ischemicka choroba srdecni je onemocnéni véncitych (koronarnich) tepen, které
zasobuji srdecni svalovinu okysli¢enou krvi a Zivinami.
Pacienti s bolesti na hrudi, kterd se pravidelné objevuje pfi zvySené fyzické aktivité,
stresu, Ci chladu a jejiZz epizoda trva do 10 min, kdy mlZe zasahovat od nadbfisku az
po zuby, lopatky a prsty horni koncetiny, by méli podstoupit ambulatorni kardiologické
vySetreni.
Béhem diagnostického vysetieni jsou odebrany krevni vzorky, pacient podstupuje
klidové/zatézové EKG, echokardiografii (ultrazvukové vySetreni srdce), pfipadné dalsi
zobrazovaci vySetfeni.
Mezi rizikové faktory pro rozvoj ICHS patfi:
i. Rodinna anamnéza srde¢niho onemocnéni
ii. Obezita a nadvaha
iii. Koufeni
iv. Vysoky krevni tlak
v. Sedavy zpUsob Zivota
vi. Vysoké hodnoty LDL cholesterolu
vii. Cukrovka
viii. Stres
ix. Nadmérna konzumace alkoholu

2. Lécba pacientd s ICHS

a.

Farmakologickd |écba stabilni ischemické choroby srdec¢ni (ICHS) zahrnuje |écbu
ovliviujici progndzu a 1écbu zlepsujici symptomy nemocnych (antiangindzni terapie).

KatetrizaCni |écba pomoci perkutanni koronarni intervence (koronarni angioplastika,
také zndmo pod zkratkou PCI), ¢i chirurgické provedeni aortokoronarniho by-passu
(CABG). Rozhodnuti o typu revaskularizace provadi multidisciplinarni indikacni komise
(tzv. kardiotym). Pacient ma pravo rozhodnuti kardiotymu odmitnout.

3. Sekundarni prevence ICHS:

a.

Pohybova aktivita: Predpis tréninku (podkategorie pohybové aktivity, ktera je
planovand, strukturovana, po urcitou dobu) ma zahrnovat zhodnoceni soucasné
pohybové aktivity, vybér aktivit, které pacienta bavi a které mizZe zahrnout do denni
rutiny a dale predpis FITT-frekvence, intenzita, trvani pohybové aktivity a typ
pohybové aktivity.

Strava a dietni opatfeni: Stravovaci zvyklosti ovliviiuji riziko kardiovaskuldrniho
onemocnéni (KVO) stejné jako riziko nadora. Energeticky pfijem ma byt upraven tak,
aby se udrzela ,zdravd hmotnost” — tj. BMI mezi 20-25 kg/m2. Pfi zdravé dieté neni
tfeba pouzivat Zadné potravinové doplriky.

Monitoring krevniho tlaku: DosaZeni cilovych hodnot podle platnych doporuceni.
Zanechani koufeni: Koureni zvySuje 10leté riziko fatdlni KVO ptihody dvounasobné
a relativni riziko u kufdka mladsiho nez 50 let je 5x vy3$si neZ u nekurdka.
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e. Kognitivné behaviordlni pfistupy a specidlni psychologické intervence: pro lécbu
depresi, anxiety, snizeni stresu, odvykani koureni.
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Doporuceni pro praxi — personalni a materialni vybaveni

n/a

Doporuceni pro zdravotni politiku vcetné uhrad platci ZP

Zasadnim dokumentem, podle kterého se Fidi organizace péfe o nemocné s ICHS a dalSimi
kardiovaskularnimi chorobami je Narodni kardiovaskuldrni program (http://www.kardio-

cz.cz/data/clanek/604/dokumenty/narodni-kardiovaskularni-program.pdf). Byl vypracovan jako

konsensus 9 (!) odbornych spolecnosti, a je proto Siroce respektovan i statnimi organy.

Stanovisko zaloZené na konsensu expertt

EK Silny konsensus pro vSechna nize uvedena doporuceni

Je doporuceno, aby mezi zakladni principy patfily: dostupnost péce, existence fungujicich regiondlnich
siti spolupracujicich zdravotnickych zatizeni, védeckda opravnénost pouZivanych postupd, jejich
pribézna standardizace podle nejnovéjsich poznatkld védy, ekonomickd dostupnost a efektivnost
a podpora vyzkumu sméfujictho k dalSimu zlepSeni situace v oblasti kardiovaskuldrnich chorob.
Zlepseni péce o nemocné s kardiovaskularnimi chorobami je spole¢nym zajmem obcand, zdravotnikd,
zdravotnich pojistoven a statni spravy. Kazdy ob¢an odpovida za své zdravi. Ke svému rozhodovani ma
pravo ziskat Uplné informace o svém zdravotnim stavu i o opatfenich vhodnych k jeho zlepSeni nebo
udrZeni. Vsichni ob&ané Ceské republiky maji stejné pravo na ochranu zdravi a na zdravotni péci podle
navrzeného systému a podle postupli, doporucenych Ceskou kardiologickou spole¢nosti a dalsimi
odbornymi spole¢nostmi, i na jeji dostupnost. Toto pravo zajistuje stat.

Je doporucena mezioborova spolupriace. Odbornosti, kterd koordinuje péci o nemocné s ICHS, je
kardiologie. Kardiologové pfi péci o nemocné s kardiovaskuldrnimi chorobami spolupracuji s fadou
dalsich obord. V zajmu nemocnych by se méla mezioborova spoluprace prohlubovat a tam, kde existuji
bariéry pro tuto spolupraci, by méla byt vyvinuta maximalni snaha tyto bariéry odstranit ve prospéch
pacientd s kardiovaskularnimi chorobami. Role jednotlivych odbornosti (za odbornost je povaZzovan
medicinsky obor s vlastnim specializacnim vzdélavacim programem) ma byt ramcové nasledujici:

e Kardiologie: akutni (véetné nejvyssiho stupné intenzivni péce) nemocnicni i chronicka
ambulantni péce o pacienty s kardiovaskularnimi chorobami. Pacienti, u nichz primarni
pfijimaci diagndzou (pfipadné vedoucim pfiznakem) je onemocnéni (Ci jeho ptiznak) srdce
a obéhu, by méli byt pfijimani na kardiologicka oddéleni. Kardiologové provadéji invazivni
a intervencni vykony na srdci a cévach v hrudniku, implantuji r(izné kardiovaskularni pfistroje,
ve spoluprdci s angiology, interven¢nimi radiology ¢i s cévnimi chirurgy se mohou podilet i na
intervencich na cévach v jinych ¢astech téla. PéCi o pacienty s chronickym onemocnénim srdce
koordinuji kardiologové ve spolupraci s praktickymi Iékafi, pfipadné s internisty. Kardiologové
provadéji pfislusna specializovana vysetreni (echokardiografie, zatézové testy, Holter EKG).
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e Kardiochirurgie: veskeré chirurgické vykony na srdci a velkych cévach hrudniku, akutni
nemocniéni pooperacni péce a dlouhodoba ambulantni péce.

e Cévni chirurgie: samostatné provadi veskeré cévné-chirurgické vykony na cévach mimo oblouk
aorty. Zajisténi akutni nemocniéni a dlouhodobé ambulantni péce. Endovaskuldrni intervence
ve spoluprdci s intervenénim radiologem ¢i angiologem, samostatné pti dolozené erudici
v endovaskuldrnich intervencich.

e Angiologie: protoZe pacienti s ICHS mohou mit i aterosklerdzu v jinych lokalizacich (dolni
koncetiny, karotidy aj.), doporucuje se v téchto pfipadech spoluprace kardiologa s angiologem.
Vzhledem k tomu, Ze pocty angiologl v fadé regionll nejsou dostatecné, je prijatelné, aby
o nemocné, ktefi maji ICHS i postizeni perifernich tepen, pecoval kardiolog, pfipadné ve
spolupraci s internistou.

e Vnitfni Iékarstvi: akutni nemocni¢ni i chronickd ambulantni péce o polymorbidni nemocné
svice internimi chorobami, pokud jejich akutni stav nevyZzaduje specializovanou péci
kardiologa nebo neurologa. Diferenciadlné diagnosticka péce u stavl pfimo neohroZujicich
Zivot, pokud neni v dobé prijeti jisté, ze se jedna o akutni kardiovaskularni onemocnéni.
Vyjimeéné v oblastech, kde by kapacita kardiologickych a/nebo neurologickych (pro CMP)
IGZek nestacila potreby pokryt, Ize tyto nemocné pfijimat na interni oddéleni, podminkou je
ale dostupnost kardiologa a u mozkovych pfihod i neurologa 24 hodin denné.

e Neurologie: neurologové Uzce spolupracuji s kardiology, s radiology a s neurochirurgy pti péci
0 nemocné s cévnimi mozkovymi pfihodami.

e Diabetologie: diagnostika a komplexni terapie diabetu a prediabetu u nemocnych
s kardiovaskularnimi chorobami zahrnujici |écbu hyperglykémie, dyslipidémie, hypertenze
a obezity, pripadné screening a Ié¢bu mikrovaskuldrnich komplikaci.

e VSeobecné lékarstvi: prevence a primarni ambulantni péée u nemocnych s chronickymi
stabilizovanymi kardiovaskularnimi chorobami (arteriadlni hypertenze, ICHS, ICHDK, fibrilace
sini a chronické srdecni selhdni) a u osob témito chorobami ohroZenych (dyslipidemie,
prediabetes a diabetes).

Sit kardiovaskuldrnich center je definovana Véstnikem MZ CR a je v soucasné dobé vyhovujici.

Je doporuceno, aby jedno kardiovaskularni centrum (kardiologie, angiologie, cévni chirurgie,
intervencni radiologie) mélo spadovou oblast kolem pll milionu obyvatel (nejméné 300 tisic obyvatel,
aby byl zajistén dostatecny pocet pripadd, a tudiz dostatecna zkusenost a erudice personalu — centra
s mensi spadovou oblasti maji horsi vysledky poskytované péce v kardiologii).

Je doporuceno, aby jedno kardiochirurgické pracovisté mélo spad 0,5 az 1 milion obyvatel.
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Doporuceni pro dalsi vyzkum

Je Zadouci rozvijet dalsi vyzkum ICHS v mnoha oblastech: etiopatogeneza aterosklerdzy (napt. vztah
aterosklerézy kinfekénim chorobam), vyvojové trendy v epidemiologii ICHS, nové postupy ve
farmakoterapii (napt. otazky optimalni antitrombotické medikace v sekundarni prevenci nebo pfilécbé
nemocnych s polyvaskularnim postizenim nebo se soucasnou fibrilaci sini apod.) i v terapii intervenc¢ni
a chirurgické atd.

s

Dalsi doplnujici informace

Pracovni tym se rozhodl, Ze kromé uvedenych citaci vtextu, jsou vSechny informace uvedeny

v nezménéné podobé z adoptovanych doporucenych postupt ESC. V téchto zdrojovych KDP jsou citace
dohledatelné a fadné uvedeny.
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Prilohy

Priloha A: AGREE Il Standardizovany nastroj pro hodnoceni doporucenych postupl pro
vyzkum a evaluaci (Ceska verze) (Li¢enik et al., 2013).

Ptiloha B: Priklad matice doporuceni ze dvou zdrojovych KDP (Klikova et al., 2017)

Pfiloha C: Nastroj k hodnoceni védecké validity klinickych doporuéenych postupl (shoda mezi
dlkazy, interpretaci a doporucenimi) (Collaboration, 2009; Li¢enik et al., 2013)

Priloha D: Hodnotici tabulka — Pfijatelnost/pouZitelnost (Collaboration, 2009; Licenik et al.,
2013)

Pfiloha E: Prohlaseni o stretu/konfliktu zajm0 (Vyplni kazdy ¢len panelu KDP)
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Priloha A

AGREE 2. Standardizovany Nastroj pro hodnoceni doporuc¢enych postupld pro vyzkum

a evaluaci (Ceska verze) (Licenik et al., 2013).

Vyhodnoceni ptivodni verze Doporuéenych postupii: 2017 ESC focused update on dual antiplatelet
therapy in coronary artery disease developed in collaboration with EACTS, European Heart Journal
(2018) 39, 213-254

Hodnotitel:
1. doc. MUDr. Martin Mates, CSc.
2. Martin Huncovsky, MSc.

2 hodnotitelé pridélili v 1. doméné (Ramec a tcel) nasledujici skore:

2 Polozka 1 Polozka 2 Polozka 3 Celkem
Hodnotitel 7 7 7 21
1
Hodnotitel 6 6 6 18
2
Celkem 13 13 13 39

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 3 (polozky) x 2 (hodnotitelé) = 42

evvs

Celkové skore pro doménu je: 91,7 %

2 hodnotitelé pridélili v 2. doméné (Zapojeni zainteresovanych osob) nasledujici skore:

Polozka 4 Polozka 5 Polozka 6 Celkem
Hodnotitel 7 3 7 17
1
Hodnotitel 7 1 6 14
2
Celkem 14 4 13 31

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 3 (polozky) x 2 (hodnotitelé) = 42

evvs

Celkové skére pro doménu je: 69,4 %
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2 hodnotitelé pridélili v 3. doméné (Prisnost tvorby) nasledujici skore:
Polozka Polozka Polozka Polozka Polozka Polozka Polozka  Polozka

7 8 9 10 11 12 13 14 Celkem
'1"°d"°t'te' 7 7 7 7 7 7 7 7 56
;'°d"°t'te' 6 4 6 7 7 7 7 5 49
Celkem 13 11 13 14 14 14 14 12 105

Nejvy3si mozné skore =7 (silnésouhlasim) x 8 (polozky) x 2 (hodnotitelé) =112

NejniZsi moZnéskore =1 (silné nesouhlasim) x 8 (poloZky) x 2 (hodnotitelé) = 16
Celkové skore pro doménu je: 92,7 %

2 hodnotitelé pridélili v 4. doméné (Srozumitelnost) nasledujici skore:
Polozka 15  Polozka 16  Polozka 17 Celkem

Hodnotitel 6 7 7 20
1
Hodnotitel 7 7 7 21
2
Celkem 13 14 14 41

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 3 (polozky) x 2 (hodnotitelé) = 42
Nejnizs$i mozné skdre = 1 (silné nesouhlasim) x 3 (polozky) x 2 (hodnotitelé) = 6
Celkové skoére pro doménu je: 97,2 %

2 hodnotitelé pridélili v 5. doméné (Pouzitelnost) nasledujici skore:
Polozka 18  Polozka 19  PoloZka 20  Polozka21  Celkem

Hodnotitel 7 7 ) ) 18
1
Hodnotitel 7 6 1 1 15
2
Celkem 14 13 3 3 33

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 4 (polozky) x 2 (hodnotitelé) = 56
Nejnizs$i mozné skdre = 1 (silné nesouhlasim) x 4 (polozky) x 2 (hodnotitelé) = 8
Celkové skére pro doménu je: 52,1 %
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2 hodnotitelé pridélili v 6. doméné (Edicni nezavislost) nasledujici skore:

Polozka 22 Polozka 23 Celkem
Hodnotitel 1 7 7 14
Hodnotitel 2 7 7 14
Celkem 14 14 28

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 2 (polozky) x 2 (hodnotitelé) = 28

evvs

Celkové skére pro doménu je: 100 %

2 hodnotitelé pridélili v doméné Celkové hodnoceni doporuceného postupu nasledujici skore:

Polozka Celkové Doporuceno k pouzivani
, . Celkem
hodnoceni Vv praxi
Hodnotitel 1 7 ANO 7
Hodnotitel 2 6 ANO 6
Celkem 13 ANO 13

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 1 (polozky) x 2 (hodnotitelé) = 14

evvs

Celkové skore pro doménu je: 91,7 %

Hodnoceny klinicky doporuceny postup byl doporucen k pouzivani v praxi a je vhodny k adaptaci pro
pouzivani v Ceské republice.
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Vyhodnoceni plUvodni verze Doporuéenych postupt: 2018 ESC/EACTS Guidelines on myocardial

revascularization, European Heart Journal (2019) 40, 87-165
Hodnaotitel:

1. doc. MUDr. Martin Mates, CSc.
2. Martin Huncovsky, MSc.

2 hodnotitelé pridélili v 1. doméné (Ramec a tcel) nasledujici skore:

Polozka 1 Polozka 2 Polozka 3 Celkem
Hodnotitel 7 7 7 21
1
Hodnotitel 7 7 7 21
2
Celkem 14 14 14 42

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 3 (polozky) x 2 (hodnotitelé) = 42

evvs

Celkové skére pro doménu je: 100 %

2 hodnotitelé pridélili v 2. doméné (Zapojeni zainteresovanych osob) nasledujici skére:

Polozka 4 Polozka 5 Polozka 6 Celkem
Hodnotitel 7 7 7 21
1
Hodnotitel 7 5 7 16
2
Celkem 14 9 14 37

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 3 (polozky) x 2 (hodnotitelé) = 42

evvs

Celkové skére pro doménu je: 86,1 %
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2 hodnotitelé pridélili v 3. doméné (Prfisnost tvorby) nasledujici skore:
Polozka Polozka Polozka Polozka Polozka Polozka Polozka Polozka

7 8 9 10 11 12 13 14  Celkem
'1"°d"°t'te' 7 7 7 7 7 7 7 7 56
;'°d"°t'te' 6 5 5 7 7 7 7 7 51
Celkem 13 12 12 14 14 14 14 14 107

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 8 (polozky) x 2 (hodnotitelé) = 112

evvs

Celkové skore pro doménu je: 94,8 %

2 hodnotitelé pridélili v 4. doméné (Srozumitelnost) nasledujici skore:
Polozka 15 Polozka 16  Polozka 17 Celkem

Hodnotitel 7 7 7 21
1
Hodnotitel 7 7 7 21
2
Celkem 14 14 14 42

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 3 (polozky) x 2 (hodnotitelé) = 42

evvs

Celkové skére pro doménu je: 100 %

2 hodnotitelé pridélili v 5. doméné (Pouzitelnost) nasledujici skore:
Polozka 18  Polozka 19  Polozka 20  Polozka21  Celkem

I1-Iodnot|tel 7 7 ) 7 23
Hodnotitel 7 7 4 7 25
2

Celkem 14 14 6 14 48

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 4 (polozky) x 2 (hodnotitelé) = 56

evvs

Celkové skére pro doménu je: 83,3 %
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2 hodnotitelé pridélili v 6. doméné (Edicni nezavislost) nasledujici skore:

Polozka 22 Polozka 23 Celkem
Hodnotitel 1 7 7 14
Hodnotitel 2 7 7 14
Celkem 14 14 28

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 2 (polozky) x 2 (hodnotitelé) = 28

evvs

Celkové skére pro doménu je: 100 %

2 hodnotitelé pridélili v doméné Celkové hodnoceni doporuceného postupu nasledujici skore:

Polozka Celkové Doporuceno k pouZivani

hodnoceni Vv praxi Celkem
Hodnotitel 1 7 ANO 7
Hodnotitel 2 6 ANO 6
Celkem 13 ANO 13

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 1 (polozky) x 2 (hodnotitelé) = 14

evvs

Celkové skoére pro doménu je: 91,7 %

Hodnoceny klinicky doporuceny postup byl doporucen k pouzivani v praxi a je vhodny k adaptaci pro
pouzivani v Ceské republice.
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Vyhodnoceni plivodni verze Doporuéenych postupl: 2013 ESC guidelines on the management of
stable coronary artery disease, European Heart Journal (2013) 34, 2949-3003

Hodnotitel:

1. doc. MUDr. Martin Mates, CSc.
2. Martin Huncovsky, MSc.

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

Polozka 1 Polozka 2 Polozka 3 Celkem
Hodnotitel 7 7 7 21
1
Hodnotitel 7 7 7 21
2
Celkem 14 14 14 42

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 3 (polozky) x 2 (hodnotitelé) = 42

evvs

Celkové skére pro doménu je: 100 %

2 hodnotitelé pridélili v 2. doméné (Zapojeni zainteresovanych osob) nasledujici skore:

Polozka 4 Polozka 5 Polozka 6 Celkem
Hodnotitel 7 7 7 21
1
Hodnotitel 7 7 7 21
2
Celkem 14 14 14 42

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 3 (polozky) x 2 (hodnotitelé) = 42

evvs

Celkové skére pro doménu je: 100 %
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2 hodnotitelé pridélili v 3. doméné (Prfisnost tvorby) nasledujici skore:

Polozka Polozka Polozka Polozka Poloska 11 Polozka Polozka Polozka
7 8 9 10 12 13 14
I1-Iodnot|tel 7 7 7 7 7 7 7 7
2odnotltel 5 5 6 7 7 7 7 7
Celkem 12 12 13 14 14 14 14 14

Nejvyssi moznéskore =7 (silnésouhlasim) x 8 (polozky) x 2 (hodnotitelé) =112

Celkové skore pro doménu je: 94,8 %

Celkem

56

51
107

2 hodnotitelé pridélili v 4. doméné (Srozumitelnost) nasledujici skore:
Polozka 15  Polozka 16  Polozka 17 Celkem

Hodnotitel 7 7 7 21
1
Hodnotitel 7 7 7 21
2
Celkem 14 14 14 42

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 3 (polozky) x 2 (hodnotitelé) = 42
Nejnizs$i mozné skdre = 1 (silné nesouhlasim) x 3 (polozky) x 2 (hodnotitelé) = 6
Celkové skére pro doménu je: 100 %

2 hodnotitelé pridélili v 5. doméné (Pouzitelnost) nasledujici skore:
Polozka 18  Polozka 19  PoloZka20  Polozka21  Celkem

I1-Iodnot|tel 4 7 3 3 17
Hodnotitel 5 7 4 1 14
2

Celkem 6 14 7 4 31

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 4 (polozky) x 2 (hodnotitelé) = 56
Nejnizs$i mozné skdre = 1 (silné nesouhlasim) x 4 (polozky) x 2 (hodnotitelé) = 8
Celkové skére pro doménu je: 48 %
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2 hodnotitelé pridélili v 6. doméné (Edicni nezavislost) nasledujici skore:

Polozka 22 Polozka 23 Celkem
Hodnotitel 1 7 7 14
Hodnotitel 2 7 7 14
Celkem 14 14 28

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 2 (polozky) x 2 (hodnotitelé) = 28

evvs

Celkové skére pro doménu je: 100 %

2 hodnotitelé pridélili v doméné Celkové hodnoceni doporuceného postupu nasledujici skore:

Polozka Celkové Doporuceno k pouzivani
, . Celkem
hodnoceni Vv praxi
Hodnotitel 1 7 ANO 7
Hodnotitel 2 5 ANO 5
Celkem 12 ANO 12

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 1 (polozky) x 2 (hodnotitelé) = 14

evvs

Celkové skére pro doménu je: 83,3 %

Hodnoceny klinicky doporuceny postup byl doporucen k pouzivani v praxi a je vhodny k adaptaci pro
pouzivani v Ceské republice.
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Priloha C:

Nastroj k hodnoceni védecké validity klinickych doporucenych postupti (shoda mezi diikazy,

BAZV CR

e

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

interpretaci a doporucenimi) (Collaboration, 2009; Licenik et al., 2013).

uzis

Guideline (klinicka) otazka 1-5 Doporuceny Doporuceny Doporuceny | Doporuceny
postup postup postup postup
.1 C.2 c.3 ¢.4
1. Doporuceny postup ESC — Dual antiplatelet therapy, 2017
2. Doporuéeny postup ESC — Revascularisation, 2018 Ano Ano Ano Ano
3. Doporuceny postup ESC — Stable Coronary Artery d., 2013 Nevim Nevim Nevim Nevim
4. Doporuceny postup ACC-AHA — Stable IHD, 2014 Ne Ne Ne Ne
Celkové vzato, duikazy byly validni ° ° ° °
O O O O
O O O O
Vzhledem k vyhleddavaci strategii je riziko, ze ° ° ° °
byly opomenuty relevantni dikazy, nizké
O O O O
O O O O
Kritéria pro vyhledavani dikazli jsou explicitni ° ° ° °
O O O O
O O O O
Prostfedi a protokoly vybranych studii ° ° ° °
odpovidaji zdravotni otazce
O O O O
O O O O
Vysledky byly klinicky silné (napf. trvani ° ° ° °
celkového bezptiznakového preziti mize byt
povazovano za prilis slaby dikaz v porovnani O O O O
s celkovym prezitim) @) @) @) @)
Kritéria pouzitd pro hodnoceni kvality a ° °
validity vybranych studii jsou uvedena ® ®
odpovidajicim zplUsobem (typ studii, metody @) @) O O
randomizace, udrZeni pacientl ve skupinach O O @) O
atd.)
Riziko uvedeni neobjektivnich dikazu je nizké ° ° ° °
O O O O
O O O O
Vysledky byly povaZovany za klinicky silné ° ° ° °
(napt. trvani celkového bezpfiznakového
piediti miZe byt povazovano za pfilié slaby O O O O
dlikaz v porovnani s celkovym prezitim) @) @) @) @)
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Kdyz byla provddéna metaanalyza, statistické P ° ° °

analyzy byly odpovidajici. Byla analyzovéna

senzitivita a testovana heterogenita. O O O O
O O O O

Kc;herencve o mezi dukazy ° ° ° °

a doporucenimi
O O O O
O O O O

Dl‘Ilkdazyh I:I;ylly primé. Placienti a inteLvenci \1e ° ° ° °

studiich byli srovnatelné s témi, na které byla

zamérena doporuceni O O O O
O O O O

Zavéry byly podporeny daty nebo analyzami; ° ° ° °

vysledky se shodovaly mezi studiemi. Pokud

existoval nesoulad v datech, bylo provedeno O O O O

a uvedeno posouzeni @) @) @) @)

Zavéry jsou innickydreIevantni. (Stka:tistili:ké ° ° ° °

vyznamnost ne vidy znamend klinickou

vyznamnost) O O O O
O O O O

Zavéry ) vyvozené  zdat uI;azujl’ na ° ° ° °

ucinnost/neudcinnost intervence a doporuceni

je odpovidajicim zplsobem napsano O O O O
O O O O

Existuje zdUvodnéni pro ° ° ° °

doporucéeni/nedoporuéeni  intervence i

presto, Ze dlikazy jsou slabé O O O O
O O O O

Hierarchie sily dlkazl je odpovidajicim ° ° ° °

zpUsobem popsana
O O O O
O O O O

Celkové vzato, védecka kvalita tohoto ° ° ° °

doporuceni nepredstavuje riziko

neobjektivity o o o o
O O O O

Sila dlkazl prisuzovanych doporuceni je ° ° ° °

odpovidajicim  zplUsobem  popsana a

zddvodnéna o o o o
O O O O

Byla porovndna rizika s vyhodami ° ° ° °
O O O O
O O O O
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Hodnotici tabulka — Pfijatelnost/pouZitelnost (Collaboration, 2009; Li¢enik et al., 2013)

Guideline (klinicka) otazka 1-5 Doporuceny | Doporuceny | Doporuceny | Doporuceny
postup ¢. 1 postup ¢.2 | postup C. 3 postup C. 4

1. Doporuceny postup ESC — Dual antiplatelet therapy, 2017
2. Doporuéeny postup ESC — Revascularisation, 2018 Ano Ano Ano Ano
3. Doporuceny postup ESC — Stable Coronary Artery d., 2013 Nevim Nevim Nevim Nevim
4. Doporuceny postup ACC-AHA — Stable IHD, 2014 Ne Ne Ne Ne
Celkové vzato, doporuceni je prijatelné ° ° ° °

O O O O

O O O O
Sila dikazl a velikost uc¢inku odpovidajicim ° ° ° °
zpUsobem podporuji stuper doporuceni

O O O O

O O O O
Intervznce je dosfateiné prospésna oproti ° ° ° °
jinym dostupnym Iécebnym postuplm

O O O O

O O O O
Doporuceni je vsouladu skulturou a ° ° ° °
hodnotami prostiedi, ve kterém se ma
pouzivat O O O O

O O O O
Celkové vzato, doporuceni je pouzitelné ° ° ° °

O O O O

O O O O
Intervence je pouzitelnd u pacient ° ° ° °
v kontextu pouziti

O O O O

O O O O
Intervence/vybivem je k dispozici ° ° ° °
v kontextu pouziti

O O O O

O O O O
Nezbytna kvva.ﬂi,fikace je  kdispozici ° O ° °
v kontextu pouZziti O

O O O

O O O O
Neexistujl‘ omezevr.n,’ Iegisla'fiva’, poIitika, ° ° ° °
nebo zdroje v pouzitém prostiedi zdravotni
péce, které by branily implementaci O O O O
doporuceni @) @) @) @)
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Priloha E.

Prohlaseni o stretu/konfliktu zajmu
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Evropska unie = 2
Evropsky soclalni fond ‘E' T, A MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
S - ALV Y ol UZIS

Prohlaseni o stietu/konfliktu zajmi

Jméno: Martin

Prijmeni: Mates

Tituly a akademické hodnosti: Doc. MUDr. CSc. FESC
Pracovisté: Nemocnice Na Homolce

Role v pracovni skupiné: Clen pracovni skupiny

Existuje v souvislosti s pripravou Klinického doporu¢eného postupu (KDP)
potencialni stiret zajm4? NE

V Praze

Vi
He A
Dne 4.10.2019 Podpis.idieZininnne
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~
Evropska unie am—
Evropsky socialni fond ‘E' Ve  MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Operaéni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY

Prohlaseni o stietu/konfliktu zajmi

~
AN Evropska unie —

PRI Evropsky socialni fond ‘E' Ve 4 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
b i Operaéni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY

UzZis

Jméno: Hana

Piijmeni: Skalicka

Tituly a akademické hodnosti: MUDr., CSc.
Pracovisté: Kardioambulance s.r.o.

Role v pracovni skupiné: tviirce tymu KDP

Existuje v souvislosti s ptipravou Klinického doporuceného postupu (KDP)
potencialni stfet zajma?

NE

V Praze

Dne 27.09.2019  Podpis x/jﬂMﬂ<

UZis
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PRI Evropsky socialni fond ‘E' Ve 4 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
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VHOM CESKE REPUBLI

~
Evropska unie — , p
Evropsky socialni fond ‘E' [? '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Operaéni program Zaméstnanost Q Z8l  CesKE REPUBLIKY

Prohlaseni o stiretu/konfliktu zajmi

Jméno: Otto

Piijmeni: Lang

Tituly a akademické hodnosti: MUDr., Ph.D.

Pracovi$té: KNM, 3. LF UK a FNKV, Srobarova 50, Praha 10, 100 34
Role v pracovni skupiné: Clen pracovni skupiny (clinical)

Existuje v souvislosti s piipravou Klinického doporuceného postupu (KDP)
potencialni stet zajma?

Ne.

V Praze

Dne 27.9.2019 Podpis mr ‘&7
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~
*, Evropska unie —_—
M Evropsky socialni fond ‘E’ 'g % MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
T x” Operacni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY
~

Evropska unie - =
B @AZvCeR CF o Uzis
Prohlaseni o stietu/konfliktu zajmi

Jméno: Lenka

Prijmeni: Spinarova

Tituly a akademické hodnosti: Prof.MUDr. PhD

Pracovisté: Linterni kardioangiologicka klinika, LF MU a FN u sv. Anny
Role v pracovni skupiné: autor kapitoly

Existuje v souvislosti s pripravou Klinického doporu¢eného postupu (KDP)
potencialni stiret zajma?
Nemam stret zajma

V Brné

Dne...27.9.2019
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Evropsky socialni fond ‘E' AZ\/ R 'e "1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Operaéni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY l / 2 I|S
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Priloha: Prohlaseni o stretu / konfliktu zajmu

Jméno: Martin

Pfijmeni: Hunéovsky

Tituly a akademické hodnosti: .........ooeiiiiii e
Pracovidté: Cochrane Czech Republic, Masaryk University Grade Centre, Czech National
Centre for Evidence-Based Healthcare and Knowledge Translation, Agentura pro
zdravotnicky vyzkum CR

Role v pracovni skupiné: [J autor [J oponent [ jina (dopliite) Metodik

Existuje v souvislosti s pfipravou Klinického doporu¢eného postupu (KDP) néjaky
potencialni stfet zajmu?’

J ano (podrobnosti nize) X ne
Popis mozného konfliktu zajmu:?

Praze

27.9.2019

Podpis K -7““ T’

Dne ...
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