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Uvod

UPOZORNENI:

TENTO MATERIAL JE KLINICKYM SOUHRNEM KLINICKEHO DOPORUCENEHO POSTUPU, KTERY MA
SLOUZIT ZDRAVOTNIKUM JAKO PODKLAD PRO RYCHLE KLINICKE ROZHODOVANI. VSECHNA
DOPORUCENI JSOU VYTOVRENA NA ZAKLADE NEJLEPSICH DOSTUPNYCH VEDECKYCH DUKAZU
V DANEM CASE PODLE NARODNI METODIKY TVORBY KDP. Kompletni klinicky doporuéeny postup
pro chronickou ischemickou chorobu srdecni je dostupny na:

https://kdp.uzis.cz/res/guideline/10-chronicka-ischemicka-choroba-srdecni-diagnostika-lecba-final.pdf

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 (napt. ndmahova dusnost),
pokud jsou zplsobeny ICHS, (b) pacienti vice neZ rok po akutnim koronarnim syndromu (vcetné
infarktu myokardu s elevacemi ST — STEMI), (c) pacienti po revaskularizacnich vykonech (koronarni
angioplastika ¢i bypass), (d) pacienti s chronickou dysfunkci levé komory prokazatelné zplsobenou
ICHS. Zakladnim patofyziologickym rozdilem proti akutnim koronarnim syndromidm (viz samostatné
KDP) je absence Cerstvych trombu v koronarnich tepnach, zakladnim klinickym rozdilem pak je stabilita
priznakl v ¢ase (poslednich nékolik mésica).

Vyskyt: Prevalence anginy pectoris se zvySuje s vékem: ve véku 45-64 let Cini 5-7 % u Zen a 4-7 %
u muzd, ve véku 65—84 let pak 10-12 % u Zen a 12—14 % u muzl. Ro¢ni 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 postiZzeni (je vhodné u nich vyloudit
gastroesofagealni reflux ¢i potize neuropsychické povahy), ¢ast md mozna to, ¢emu se fika
mikrovaskuldrni angina. Rada autord véak na existenci mikrovaskularni anginy (tj. anginy pectoris pfi
zcela normalnim ndalezu 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 pfi zcela normalni
koronarografii. Koronarni spasmy se vyskytuji béZné na aterosklerézou postizenych véncitych tepnach,
na zcela angiograficky normalnich véncitych tepndch se viak vyskytuji extrémné vzacné.

Progndza: 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 ejekeni frakci), (b) vyssi pocet zizenych koronarnich tepen a proximalini lokalizace stendz, (c)
pfitomnost arytmii, (d) pfitomnost dalSich zavaznych onemocnéni, (e) pfitomnost srde¢niho selhani,
(f) vyssi vék, (g) zhorsend adherence k lécbé, (h) klinické projevy aterosklerdzy v jinych lokalizacich
(mozek, dolni koncetiny), (i) deprese. U neselektovaného souboru nemocnych se stabilni anginou
pectoris ¢ini ro¢ni riziko umrti cca 2 % (jen polovina z toho je kardidlni smrt) a rocni riziko nefatalniho
infarktu je rovnéz cca 2 %. Vyrazné horsi prognézu vsak maji nemocni s vySe uvedenymi faktory —
zejména pokud se jich vice kombinuje u téhoZ pacienta. Pacienti s koronarograficky prokazanou
aterosklerézou, avsak bez stendz nad 50 % lumina naopak maji rocni mortalitu pouze 0,6 %.
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Metodologie tvorby zdrojovych KDP

Byly pfijaty Ctyfi 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)).

Tti adaptované klinické doporucené postupy byly vytvorené podle metodiky Evropské kardiologické
spolecnosti (ESC). Tato metodika reflektuje s drobnymi rozdily metodiku GRADE Working Group, ze
které vychazi Ceska narodni metodika tvorby KDP. Ctvrty adaptovany doporuéeny postup od American
Heart Association pouziva srovnatelnou metodiku od ESC.

Klasifikace urovné védeckych dakazti dle ECS

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

Uroveri B — Data pochézeji z jedné randomizované kontrolované studie nebe z velkych
nerandomizovanych klinickych studii.

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

Tabulka 1. Sila doporuceni a formulace

Tridy doporuceni | Definice Doporucena formulace

Trida | Diikazy a/nebo vseobecny souhlas, Ze dana lécba je Je doporuceno/je indikovano.
prospésnd, pfinosna, ucinna.

Trida Il Rozporuplné dikazy a/nebo rozchazejici se nazory
o pfinosu/ucinnosti lé¢by nebo procedury.

Trida lla Véha dikaz(/nazord ve prospéch pfinosu/ucinnosti. Mélo by byt zvazeno.
Trida Ilb Pfinos/ucinnost méné dolozen/a diikazy/nazory. Mdze byt zvazeno.
Trida lll Duikazy nebo obecna shoda, Ze dana lécba nebo Neni doporuceno.

procedura neni pfinosna/ucinna a v nékterych
pfipadech muze byt i Skodliva.

Ceskd narodni metodika tvorby KDP je zalofena na celosvétové uzndvaném pfistupu
GRADEworking group. Pfi srovnani a zjednoduseni obou metodik, bychom mohli s jistou rezervou
a prijatelnou mirou rizika zkresleni transformovat klasifikacni systém ESC a silu doporuceni dle ESC
na GRADE uroven védeckého dukazu (viz Tabulka 2) a doporuceni (viz Tabulka 3).

Tabulka 2. Transformace stupné dtikazu dle ESC na GRADE

ESC GRADE
Urover dikazu Urover dikazu Kvalita dGikazG Vysvétleni
Vysoka Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné
A A kvalita/high zméni spolehlivost odhadu Ucinnosti.

Dalsi vyzkum pravdépodobné mize mit
vliv na spolehlivost odhadu ucinnosti
a mGZe zménit odhad.

Stredni
kvalita/moderate

B DODO
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Nizka Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné ma
------------ Slolele] . dllezity vliv na spolehlivost odhadu
kvalita/low y N
a pravdépodobné zméni odhad.
Velmi nizka Jakykoliv odhad ucinnosti je velmi
¢ o0 kvalita/very low nespolehlivy
Tabulka 3. Transformace modifikované verze GRADE do aktualni verze GRADE
ESC GRADE
Ttida doporuceni | Vysvétleni Sila doporuceni Symbol
| Je doporuceno/je indikovano Silné doporuceni PRO ™
] Bez doporuceni ?
lla Mélo by byt zvaZeno , P o
?
b Miize byt zvazeno Slabé/podminéné doporuceni PRO 1
Slabé/podminéné PROTI $?
1 Neni doporuceno Silné doporuceni PROTI 3

Guideline (klinické) otazky/oblasti

@

Nou ks wNR

Diagnostika ICHS v ambulantni praxi

Neinvazivni

metody v diagnostice ICHS

Invazivni metody v diagnostice ICHS

Farmakologicka lé¢ba chronickych forem ICHS
Katetriza¢ni |é¢ba chronickych forem ICHS

Chirurgicka

|é€ba chronickych forem ICHS

Rehabilitace a sekundarni prevence u osob s chronickymi formami ICHS

Narodni portal
klinickych doporucenych postupt
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Klinicka otazka €. 1: Diagnostika ICHS v ambulantni praxi

P: Pacienti s podezienim na pfitomnost ischemické choroby srdecni/bolesti na hrudniku

I: Klinické zhodnoceni stavu pacienta, véetné biochemickych marker(, specifické kardiologické

vySetfovaci metody, EKG, ECHO a zatéZzové testy

C: Diagnostika na zakladé anamnestickych udajt, nelplny soubor diagnhostickych metod
O: Pfesnost (senzitivita, specificita) diagndzy, stratifikace rizika spojeného s rozvojem ICHS, urceni

nasledné terapie

Klidovy elektrokardiogram (EKG)

Doporuéeni/Prohlaseni - ESC > GRADE
Uroveri Tfida Uroven | Sila
EKG 12svodové je doporuceno u viech nemocnych s podezienim na
pfitomnou ICHS. c I ®cco | ™
EKG 12svodové je doporuceno u vsech nemocnych v pribéhu nebo
brzy po bolesti na hrudniku charakteru anginy pectoris jako mozny C | o Y=Y=1=) ™M
projev nestability anginy pectoris.
Monitorace EKG
. . o ESC GRADE
Doporuceni/Prohlaseni - = o - » P
Uroveri Tfida Uroven | Sila
Ambulantni monitorace EKG je doporucena u pacientl s ICHS
a podezienim na poruchy rytmu. C I ®6606 ™
Ambulantni monitorace EKG by méla byt zvaZena u pacientl se
suspektni vasospastickou anginou pectoris. ¢ Ita P66 T2
Klidova echokardiografie
. . . ESC GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni - - = = - -
Uroveri Tfida Uroven | Sila
Klidova transtorakdlni echokardiografie je doporucena u vsech
pacientl k:
e vylouceni alternativnich pfi¢in anginy
e prilikazu regionalnich poruch kinetiky svédcicich pro ICHS B | DOPO ™
e méfeni EFLK pro ucely rizikové stratifikace
e hodnoceni diastolické funkce
Méla by byt zvazena sonografie karotickych tepen provedena
zkuSenym lékafem s cilem zjistit zvySenou IMT a/nebo
ateroskleroticky plat u pacientl bez dosud znamé aterosklerdzy, c Ita ®6606 T2
u kterych je podezieni na pfitomnost ICHS.
Zatézova elektrokardiografie
Doporuéeni/Prohlaseni v ESC = GRADE
Uroveri Ttida Uroven | Sila
Diagnosticky zatéZzovy EKG test je doporuCen u nemocnych
s klinickymi obtiZzemi typu anginy pectoris s normalni EKG kfivkou B | PODO ™M
(PTP 15-65 %) bez antiangindzni terapie.
Zatézovy test u nemocnych s ST depresemi > 0,1mV na klidovém
EKG, nebo u nemocnych uZivajicich digitalis neni pro diagnostiku c n ®660 W
5
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ICHS vhodny.

Ambulantni kontrola nemocnych s potvrzenou ICHS

Doporuéeni/Prohlaseni

GRADE

Trida

Uroven

Sila

Kontrolni navstévy jsou v prvnim roce po zahdjeni IéCby ICHS
doporuceny vintervalu 4-6 mésicl, ktery mulzZe byt pozdéji
prodlouZzen az na jeden rok. Tyto navstévy by mély zahrnovat
peclivou anamnézu a biochemické vysetreni dle klinického stavu.

SISISIS)

™

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

SSISIS)

™

Zatézové EKG nebo zobrazovaci zatéZové vysetfeni, pokud je
proveditelné, je doporuceno v pfipadé rekurentnich nebo novych
obtiZi po vylou€eni nestabilni anginy.

SSISIS)

™

Opakované zhodnoceni progndzy pomoci zatézového vysetieni
muze byt zvaZzeno u asymptomatickych nemocnych po uplynuti
doby, po kterou byl predchozi test platny.

Iib

SISISIS]

T

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

Iib

SISISIS]

T

Klinicka otazka €. 2: Neinvazivni metody v diagnostice chronické

ICHS

P: Pacienti s podezfenim na pfitomnost chronické ICHS (s némou kardidlni anamnézou nebo po

prodélaném akutnim koronarnim syndromu)
I: Neinvazivni diagnostické metody
e EKG
e Scintigrafie myokardu
o (T vysetfeni
e MRl vysetieni
C: Invazivni diagnostické metody
e Selektivni koronarni angiografie

0: Stanoveni spravné diagndzy a optimalni terapie, rizikova stratifikace, sledovani pacient(

Pouziti zatéZzovych zobrazovacich metod

Projekt: Klinické doporucené postupy
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Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
uéeni i - = ~ p;

P Uroveri Tfida Uroven | Sila

Jako vstupni vysetfeni k prikazu diagndzy sICHS je zobrazovaci

z4té7ovy test doporuden u pacientl s PTP 66—85 % nebo pokud je B | SISISIS] ™

EFLK < 50 % u pacient( bez typické AP.

Zobrazovaci zatéZzovy test je doporucen u pacientd s klidovymi

zménami na EKG, které znemoZnuji pfesnou interpretaci EKG zmén B | SISISIS] ™

béhem zatéZového testu.

Pokud je to moZné, je vhodné provést radéji zatézovy test s fyzickou C 1 (GISIS]S) ™
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nez farmakologickou zatézi.

Zobrazovaci zatézovy test by mél byt zvazen u symptomatickych
pacientl po revaskularizaci myokardu (PCl nebo CABG).

lla

SIS IS)

T

Zobrazovaci zatézovy test by mél byt zvazen ke zhodnoceni funkéni
zdvaznosti stfedné vyznamnych |ézi pfi koronarografii.

lla

SIS IS)

T

Kontrolni vySetieni u nemocnych se stabilni ischemickou chorobou

srdecni

Doporuéeni/Prohlaseni

GRADE

Uroveii

Sila

Kontrolni navstévy jsou v prvnim roce po zahajeni IéCby sICHS
doporuceny vintervalu 4-6 mésicl, ktery mlzZe byt pozdéji
prodlouzen aZ na jeden rok. Kontroly by mél provadét prakticky
IékaF, ktery mUZe pfipadné pacienta odeslat ke kardiologovi. Tyto
navstévy by mély zahrnovat peclivou anamnézu a biochemické
vySetteni dle klinického stavu.

SSISIS)

™

Je doporuceno provadét klidové EKG vysetreni jednou rocné a dalsi
EKG vidy pfi zméné angindznich obtizi nebo pokud pfiznaky
naznacuji vznik arytmie nebo pfi zméné medikace, kterda mulze
ovlivnit elektrické vedeni.

SISISIS]

™

ZatéZové EKG nebo zobrazovaci zatéZové vysetfeni, pokud je
proveditelné, je doporuceno v pfipadé rekurentnich nebo novych
obtiZi po vylou€eni nestabilni anginy.

SISISIS]

™

Opakované zhodnoceni progndzy pomoci zatéZzového vysetieni
muze byt zvaZzeno u asymptomatickych nemocnych po uplynuti
doby, po kterou byl predchozi test platny (,,zarucni doba“).

Iib

SISISIS]

T

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

Iib

SISISIS)

T

Klinicka otazka C. 3: Invazivni metody v diagnostice ICHS

P: Pacienti s podezienim na pfitomnost chronické ICHS
I: Invazivni diagnostické metody

e Koronografie

e  Frakéni prtokova rezerva (FFR)

e Intravaskularni zobrazovaci metody — ultrazvuk (IVUS), optickd koherenéni 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 IéCebné terapie

Zlatym standardem je invazivni cestou provedena koronarografie. Ta mlze byt v urcitych konkrétnich

pfipadech doplnéna dalsSimi metodami dle tabulky:
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D Zeni/Prohlaeni ESC GRADE
oporuceni/Prohlaseni Uroven Trida Uroven Sila
FFR nebo iwFR pro posouzeni hemodynamické vyznamnosti

hrani¢ni sten6zy u nemocnych bez prikazu ischemie. A ' CO00 ™
PCl vedena podle vysledkli FFR u nemocnych s postizenim vice
véntitych tepen. B lla oode | T
IVUS k posouzeni zavaznosti hrani¢nich stendz kmene.

B lla eo®0 | 1?

Klinicka otazka ¢. 4: Farmakoterapie stabilni ICHS

P: Pacienti s chronickou ischemickou chorobou srde¢ni

I: Farmakologicka lé¢ba beta blokatory

C: Placebo

0: Zlepseni umrtnosti ¢i snizeni symptom anginy pectoris

P: Pacienti s chronickou ischemickou chorobou srdeéni
I: Farmakologicka lé¢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 lécba antikoagulace nebo antiagregace
C: Doporucena antikoagulace nebo antiagregace
O: Vyskyt krvaceni a ucinnost

Farmakoterapie stabilni ischemické choroby srdecni

Projekt: Klinické doporucené postupy

. ESC GRADE

Indikace - - = = - p

Uroveri Tfida Uroveri | Sila
Obecna doporuceni
Optimalni  farmakoterapie predstavuje alesponn  jeden
antiangindzni/antiischemicky |ék plus 1éciva sniZujici riziko C | o Y=Y=Y=) ™M
nezadoucich pfihod.
Je vhodné informovat nemocného o tomto onemocnéni, rizikovych
faktorech a o IéCebné strategii. ¢ I P06 ™
Odpovéd nemocného na lécbu je vhodné zhodnotit brzy po jejim
zahéjeni. c ! oo | M
Antiangindzni/antiischemické léky
Doporucené jsou kratkodobé pusobici nitraty. B I OGO M
Jako 1ék prvni volby jsou indikovény beta-blokatory a/nebo
blokatory kalciovych kanall ke kontrole srdecni frekvence a obtizi. A | POOD ™
Jako 1ék druhé volby je doporuéeno pridat dlouhodobé pusobici
nitrdty nebo ivabradin nebo nikorandil ¢ ranolazin dle srde¢ni B lla PDPO M
frekvence, krevniho tlaku a tolerance.
Jako lék druhé volby muze byt zvaZzen trimetazidin.

B b oo | T?
Dle pfidruzenych onemocnéni a tolerance je u vybranych pacientl
indikovano uZivani 1ékl druhé volby v prvni linii. C I ®6606 ™
8
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Beta-blokatory by mély byt zvdZzeny u asymptomatickych pacientt

s rozsahlymi oblastmi ischemie (> 10 %). ¢ Ita ®o60 | 17
U pacientll s vasospatickou anginou by mély byt zvaZzeny blokatory

kalciovych kanall a nitrdty a beta-blokatory by nemély byt B lla DODO M
podavany.

Prevence nezadoucich pfihod

Nizké davky kyseliny acetylsalicylové jsou doporuceny u vSech

nemocnych se sICHS. A I oo | T
Klopidogrel je poddvan misto kyseliny acetylsalicylové v pfipadé jeji
intolerance. B | oode | ™

Statiny jsou doporuceny u vsech nemocnych se sICHS.

A I ooo | T

V prfitomnosti dalSich onemocnéni (napfiklad srdecni selhdni,
hypertenze nebo diabetes) je doporué¢eno podavani inhibitort ACE A | DOPD ™M
(nebo blokator( receptori AT1 pro angiotensin Il).

Odstranéni angindznich abtizi Prevence neksdoucich piibed
Kratkadobs plsobic nitraty + I
-
Beta-blokatory neba bradylkardizujici BKK + = Uprava tvotrihe stylu
* Zvalit DHP-BKK pfi pomalé 5F, intelerandi nebo = Konitrola rizikowych faktord
kontraindikacich
* Tualit beta-hlokitory + DHP-BKK + Edukace nemocndha

e angind > 2. stupné CCS

b

e ki parursi lirie * Kyselina acetylsalicylava
ek v ndideryd * Statiry
rahradit + Zuidit ACEl nebe blakatery receptord AT,
pro: angietensin I
labradin
Dlsubedabé plsobicl nitrdty
Nikorandil
Ranolazin
Trimetazidin + Dwidit koronarografii - PO~

stenting nebo CABG

Obr. 3 - Lécba nemocnych se stabilni ischemickou chorobou srdeéni. ACE| - inhibitery enzymu konvertujicho angictensing BKK - blokatory
kalciowych kanald; CABG - aortokorendrni bypass; CCS - Canadian Cardiovascular Society; DHP - dihydropyridinowy; PCI - perkutanni koro-
narni intervence; 5F = srdeéni frekvence.

Doporuceni pro farmakoterapii hypercholesterolemie
b Zeni/Prohlaeni ESC GRADE

oporugeni/Prohlaseni Uroven Trida Uroven Sila
Predepsat statin s cilem dosahnout cilové hodnoty az do nejvyssi
doporucené davky nebo nejvyssi tolerovatelné davky. A I POOD ™
V prfipadé intolerance statin ma byt zvaZzeno podani ezetimibu
nebo sekvestrantd Zlu¢ovych kyselin nebo jejich kombinace. ¢ lla P06 T2
Pokud neni dosazeno cilovych hodnot, je tfeba zvazit podavani
kombinace statinu s ezetimibem. B lla POOO T2
Pokud neni dosazeno cilovych hodnot, lze zvazit podavani
kombinace statinu se sekvestranty Zlucovych kyselin. ¢ Iib 666 T2
U pacientd s velmi vysokym rizikem a s perzistujici vysokou
hodnotou LDL-C i pfi Ié¢bé maximalni davkou statinu s ezetimibem
nebo u pacientd s intoleranci statinu lze zvazit podavani inhibitoru c Iib S2SIS]S) T
PCSK9.
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Klinicka otazka C. 5: Katetrizacni lécba chronickych forem ICHS
P: Typ implantovaného korondrniho stentu

I: Lékovy koronarni stent

C: Tzv. bare-metalovy, neboli Iékem nepokryty stent

O: ZvySena bezpecnost a efektivita

P: Typ revaskularizace u postiZzeni kmene levé véncité tepny

I: CABG

C: PCI

O: Efektivita GABG v(ci PCl u pacient( s vice komplexnim postiZzenim a diabetik(l (u nemocnych s méné
komplexnim postizenim koronarnich tepen — SYNTAX skdre < 25, Ize zvazit provedeni PCl)

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

I: U pacientl s nizkym rizikem krvaceni 6 mésicl, u pacientd s vysokym rizikem krvaceni 3 mésice
C: Zkraceni pod dobu < 3 mésice nebo prodlouZeni na 12 a vice mésicl

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

. e, ESC GRADE

Doporuéeni/Prohlaseni y - — = - -
Uroveri Tfida Uroven | Sila

Je doporuceno, aby byli pacienti podstupujici koronarografii

informovani o pfinosech, rizicich a moinych terapeutickych C | e YoY=Y=) ™M

konsekvencich pred zahdjenim vykonu.

Je doporuceno, aby byli pacienti adekvatné informovani

o kratkodobych a dlouhodobych pfinosech a rizicich

revaskularizacnich vykon(i, spolu sinformacemi o mistnich C | e | ™M

vysledcich a zkuSenostech, a aby byl pacientim ponechan

dostateény ¢as k u¢inéni pouéeného rozhodnuti.

Je doporuceno, aby byly kardiotymem vytvoreny instituciondlni

protokoly k rozhodovani o strategii revaskularizace podle C | e YoY=Y=) ™M

soucasnych doporuéenych postup.

U PCl center bez kardiochirurgického zdzemi je doporuceno

vytvoreni institucionalnich protokoll ve spolupraci s partnerskou C | o Y=Y=Y=) ™M

instituci zajistujici kardiochirurgickou péci.

Indikace revaskularizace myokardu u pacientl se stabilni anginou pectoris nebo némou ischemii

. . ESC GRADE
Rozsah ICHS (anatomicky nebo funkéni) p — — - - -
Uroveni Tfida Uroven | Sila
— : p
.Pro.gnostlcke Stendza kmene ACS > 50 % A | ODDD 1
indikace Stend imalni RIA > 50 %°
endza proximalni b A | CDOD M
Nemoc dvou nebo tfi tepen se stendzami > 50 % a se
snizenou funkci LK (EF LK < 35 %) A I OO0 ™
Rozsdhld oblast ischemie detekovana funkénim
testovanim (> 10 % LK) nebo abnormalni invazivni FFR ® B I LIS ™
Jedina zbyvajici prichodna koronarni tepna se stendzou
>50 %b C | @999 TT
Symptoma- Hemodynamicky vyznamna stendza koronarni tepny
tické v pfitomnosti limitujici AP nebo ekvivalentu AP A | [Ye YY) ™M
indikace nedostatecné reagujici na optimalni farmakoterapii €
10
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Funkéni testovani a intravaskularni zobrazeni ke zhodnoceni stendz

Uzis

Doporuéeni/Prohlaseni v ESC - GRADE
Uroveii T¥ida Uroven | Sila

Pokud neni k dispozici prikaz ischemie, je doporuéeno provedeni

FFR nebo iwFR ke zhodnoceni hemodynamické vyznamnosti A | oo | ™M

hrani¢né vyznamnych stendz.

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

vice koronarnich tepen, ktefi podstupuji PCI. B lla SITSIS) T

Pouziti IVUS by mélo byt zvdZeno ke hodnoceni zavaznosti stendz

kmene levé koronarni tepny. B lla OO0 T

Typ revaskularizace u pacientli se stabilni ischemickou chorobou srdecni, koronarnim nalezem
vhodnym pro oba typy vykonu a s nizkou predikovanou chirurgickou mortalitou

Naro
O klinickych doporucenych postupt

Registracni ¢islo: C2.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221

L. L. " . ESC GRADE
Doporuceni podle rozsahu koronarniho postizeni > — — v - -
Uroven Trida Uroven | Sila

Nemoc jedné tepny

Bez stendzy proximalni RIA c b o Y=T=T=) 0
CABG

Se stendzou proximalni RIA A | oo | ™
ol Bez stendzy proximalni RIA c | o Y=T=T=) ™M

Se stendzou proximalni RIA A | oo | ™
Nemoc dvou tepen

Bez stendzy proximalni RIA C b foY=Y=T=) M
CABG

Se stendzou proximalni RIA B | oo | ™M
. Bez stendzy proximalni RIA c | o Y=Y=1=) ™M

Se stendzou proximalni RIA C | ooco | ™
Nemoc kmene levé koronarni tepny

Nemoc kmene levé koronarni tepny s nizkym SYNTAX

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

SYNTAX skére (23-32) A ' o000 | 11

Nemoc kmene levé koronarni tepny s vysokym SYNTAX

skére (> 32) 2 A I oo | ™

Nemoc kmene levé koronarni tepny s nizkym SYNTAX

skére (0-22) A I oo | 11
pCI Nemoc kmene levé koronarni tepny se stfednim

SYNTAX skére (23-32) A lla o000 | 172

Nemoc kmene levé koronarni tepny s vysokym SYNTAX

skére (>32)2 B m oode | I
Nemoc tfi tepen u pacienttli bez diabetes mellitus

Nemoc tfi tepen s nizkym SYNTAX skére (0-22
CABG P ZKy (0-22) A [ oo | T

11
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Nemoc tfi tepen se stfednim nebo vysokym SYNTAX
Nemoc tfi tepen s nizkym SYNTAX skére (0-22
i Y 0-22) A | | o000 | ™
PCl Nemoc tfi tepen se stfednim nebo vysokym SYNTAX
skore (> 22) @ A I CO00 W
Nemoc tfi tepen s diabetes mellitus
Nemoc tfi tepen s nizkym SYNTAX skére (0-22
P v (0-22) A | oo0 | M
CABG Nemoc tfi tepen se stfednim nebo vysokym SYNTAX
skére (> 22) 2 A I oo | T
Nemoc tfi tepen s nizkym SYNTAX skére (0-22) A b ODDD 1
PCI Nemoc tfi tepen se stfednim nebo vysokym SYNTAX
skére (> 22) 2 A n ooed | I
Proceduralni aspekty PCI
ESC GRADE
D ¢eni/Prohlaseni > -
oporuceni/Prohlaseni Uroven Trida Uroven Sila
DES jsou doporuceny prfed BMS u kazdé PCI bez ohledu na:
e  klinickou indikaci
o typléze
e planovanou nekardialni operaci A I oo | ™
e  predpokldadanou délku DAPT
e soucasnou antikoagulacni lé¢bu
Radialni pfistup je doporucovan jako standardni postup, s vyjimkou
specifickych situaci. A I 00D ™
U bifurkacnich lézi je doporucovan stenting hlavni vétve a nasledné
podminéna balonkova angioplastika se stentingem bocni vétve A | POPD ™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 eo®o | T?
v povodi uzaviené tepny.
IVUS nebo OCT maji byt zvazeny u vybranych nemocnych »
k optimalizaci implantace stentu. B Ita ®000 | 17
IVUS ma byt zvazen k optimalizaci [é¢by nechrdnéné stendzy kmene
ACS. B lla SICIIS) T
BRS nejsou v soucasné dobé doporucovdny pro klinické pouZiti
> nejsou v sou » P v P P c " dcoo |
s vyjimkou klinickych studii.

Doporuceni pro antitrombotickou lécbu u pacientl podstupujicich perkutanni koronarni intervenci

pro stabilni ischemickou chorobu srdecni

Projekt: Klinické doporucené postupy

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
P Uroved | Tida Uroveii | Sila
Predléceni a protidestickové lécba
Podani 600 mg klopidogrelu je doporuéeno u pacient(
podstupujicich elektivni PCI v momenté, kdy je znama koronarni A | POPD ™M
anatomie a je rozhodnuto o provedeni PCl.
Predlééeni klopidogrelem muZe byt zvdZeno v pripadé vysoké
pravdépodobnosti PCI. ¢ Iib P66 T2
12
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U pacientl na udrZovaci dévce klopidogrelu 75 mg denné muze byt
zvaZzeno v pfipadé nové indikace k PCl podani nasycovaci davky 600
mg.

Iib

SSISIS)

Periproceduralni lécba

Kyselinu acetylsalicylovou je doporuceno podat pred elektivni
implantaci stentu.

SOPD

™

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

SISISIS)

™

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

SOPD

™

Antagonisté glykoproteinu llb/llla by méli byt zvaZzeni pouze jako
zachrannd lécba.

lla

SSISIS)

T

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

Iib

SISISIS)

T

Nefrakcionovany heparin je indikovdan jako standardni
antikoagulancium (70-100 U/kg).

S L S

™

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
trombocytopenie.

SSISIS)

™

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

lla

SIS

T

Cangrelor mGZe byt zvazen u pacientl podstupujicich PCl bez
predchoziho podani inhibitord P2Y12.

Iib

oD

T

Lécba po intervenci a udrzovaci Iécba

Je doporucena celozivotni lécba jednim protidestickovym lékem,
vétSinou ASA.

COeD

™

U pacientt se sICHS lé¢enych implantaci stentu je doporucena DAPT
sestavajici z klopidogrelu a ASA obecné na Sest mésicl bez ohledu
na typ implantovaného stentu. ?

oD

™

Je doporuc¢eno poucit pacienty o nutnosti dodriovat pokyny
k uzivani protidestickové |écby.

SISISIS]

™

U pacient( se sICHS Ié¢enych BRS by mélo byt zvaZzeno prodlouzZeni
uzivani DAPT na alespon 12 meésicl, a to aZz po dobu
predpoklddaného vstrebani BRS; na zakladé individualniho
zhodnoceni rizika krvaceni a ischemie.

lla

SSISIS)

™

U pacientd se stabilni ICHS |é¢enych DCB by mélo byt zvazeno
uzivani DAPT po dobu Sesti mésicu.

lla

S L IS

T

U pacientl se stabilni ICHS s ptfedpokladanym vysokym rizikem
krvaceni (tj. PRECISE-DAPT 2 25) by mélo byt zvaZeno uZivani DAPT
po dobu 3 mésic. ©

lla

COeD

T

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

lib

COeD

T

U pacientll, u kterych DAPT po dobu tfi mésict vzbuzuje obavy
ohledné bezpecnosti, mize byt zvdZzeno zkraceni DAPT na jeden
mésic.

Iib

SZISISIS]

Projekt: Klinické doporucené postupy
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Klinicka otazka €. 6: Chirurgicka lécba chronickych forem ICHS

P: Pacienti s potvrzenou diagnézou chronické ICHS
I: Chirurgicka lécba:
e Volba stépl
o Mamarni tepny
o Radialni tepny
o Ostatni tepny
o Zilni$tép
e Technika operacéniho vykonu

o Chirurgicka revaskularizace na zastaveném srdci s uzZitim mimotélniho obéhu

o Chirurgicka revaskularizace bez mimotélniho obéhu OP-CAB

o Miniinvazivni pfistupové cesty (MID-CAB)
o ECAB, RACAB, endo-ACAB
o Transplantace

C: Konzervativni 1é¢ba

O: Minimalizace komplikaci, zlepseni kvality Zivota

Typ revaskularizace u pacientli se stabilni ischemickou chorobou srdeéni, koronarnim nalezem
vhodnym pro oba typy vykonu a s nizkou predikovanou chirurgickou mortalitou

@ Nérodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy

klinickych doporuc¢enych postupt Registracni ¢islo: CZ2.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221

L. L. " ESC GRADE
Doporuceni podle rozsahu koronarniho postizeni v — — - — -
Uroven Trida Uroven | Sila

Nemoc jedné tepny

Bez stendzy proximalni RIA c b o Y=T=T=) 0
CABG

Se stendzou proximalni RIA A | oo | ™

Bez stendzy proximalni RIA c | [ Y=T=T=) ™M
PCI

Se stendzou proximalni RIA A I PODD M
Nemoc dvou tepen

Bez stendzy proximalni RIA c b [ Y=T=T=) ™
CABG

Se stendzou proximalni RIA B | oo | ™M

Bez stendzy proximalni RIA c | [ Y=T=T=) ™M
PCI

Se stendézou proximalni RIA C | ooco | ™M
Nemoc kmene levé koronarni tepny

Nemoc kmene levé koronarni tepny s nizkym SYNTAX

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

SYNTAX skére (23-32) A ' o0 | M

Nemoc kmene levé koronarni tepny s vysokym SYNTAX

skére (>32) P A I oo | T
pC Nemoc kmene levé koronarni tepny s nizkym SYNTAX

skére (0-22) A I oo | ™
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Nemoc kmene levé korondrni tepny se stfednim
SYNTAX skore (23-32) A Ila oD
Nemoc kmene levé koronarni tepny s vysokym SYNTAX
skore (>32)° B n PO0O

Nemoc tfi tepen u pacientli bez diabetes mellitus

Nemoc tfi tepen s nizkym SYNTAX skére (0-22)

A I CODD
CABG Nemoc tfi tepen se stfrednim nebo vysokym SYNTAX
skére (>22)° A I OO
Nemoc tfi tepen s nizkym SYNTAX skére (0-22
p y (0-22) A | ODOD
PCI Nemoc tfi tepen se stfednim nebo vysokym SYNTAX
skére (> 22)° A n DODD
Nemoc tfi tepen s diabetes mellitus
Nemoc tfi tepen s nizkym SYNTAX skére (0-22
p y (0-22) A | ODOD
CABG Nemoc tfi tepen se stfednim nebo vysokym SYNTAX
skore (> 22)° A | CO00
Nemoc tfi tepen s nizkym SYNTAX skére (0-22) A b DD
PCI Nemoc tfi tepen se stfednim nebo vysokym SYNTAX
skére (> 22) ° A n I TS)

Klinicka otazka ¢. 7: Sekundarni prevence a rehabilitace

P: Pacienti s potvrzenou diagndzou chronické ICHS
I: Zanechdni koufeni

C: Pokracujici kufaci

O: Snizeni kardiovaskuldrni mortality

P: Pacienti s potvrzenou diagndzou chronické ICHS
I: Moderni terapie odnauceni koufeni
e Behavioralni terapie
e Farmakoterapie
C: Bez odborné intervence
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 pfihody

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

C: Osoby s nadvahou/obezitou

O: SniZzeni metabolickych rizikovych faktor(

Nérodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
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P: Pacienti s potvrzenou diagndzou chronické ICHS

I: Pfiméfena pohybova aktivita

C: Pohybové inaktivni osoby

O: Zlepseni kvality Zivota a snizeni kardiovaskularnich ptihod

P: Pacienti s potvrzenou diagndzou chronické ICHS

I: Provedeni kardiovaskularni rehabilitace

C: Bez provedeni rehabilitace

O: Zvyseni kvality Zivota a sniZeni kardiovaskularni mortality

Tato €ast je adaptovana z Doporuéeni ESC/CKS pro diagnostiku a Ié¢bu stabilni ischemické choroby
srde¢ni — 2013 a uvadi nasledujici prvky:

Zakladni prvky kardiovaskularni rehabilitace

Zhodnoceni stavu pacienta véetné medikace

Doporuceni pohybové aktivity

Predpis tréninku

Doporuceni diety/vyzivy

Kontrola hmotnosti

Kontrola hladiny lipidQ

Monitoring krevniho tlaku a jeho terapie

Odvykani koureni

Doporuceni pracovnich aktivit

Psychosocialni podpora

Zdrava strava

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 ofechl denné
Alkohol do 20 g/den u muzd, 10 g/den zen
Omezovat spotrebu sladkych ndpojt a alkoholickych napoja

Intervence 5A-5P

ASK — PTAT SE Ptat se pfi kazdé prileZitosti na kuractvi
a zaznamenat do dokumentace

ADVISE — PORADIT Jasné doporudit kurakam prestat

ASSESS — POSOUDIT Posoudit zavislost a ochotu prestat

ASSIST - POMOCI Pomoci kuraklm, co chtéji prestat (stanovit den D,
behaviordlni pfistup, farmakoterapie)

ARRANGE — PLANOVAT Planovat kontroly
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Kompletni klinicky doporuceny postup pro diagnostiku a Iécbu chronické ischemické choroby srde¢ni
je dostupny na:
https://kdp.uzis.cz/res/guideline/10-chronicka-ischemicka-choroba-srdecni-diagnostika-lecba-

final.pdf
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