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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
VYTVORENA NA ZAKLADE NEJLEPSICH DOSTUPNYCH VEDECKYCH DUKAZU V DANEM CASE PODLE NARODNI
METODIKY TVORBY KDP. Kompletni klinicky doporuceny postup — Revaskularizace myokardu je dostupny
zde.

Doporucené postupy shrnuji a hodnoti dikazy dostupné v dobé jejich vytvareni s cilem pomoci Iékarim vybrat
nejlepsi strategii 1é¢by pro individualniho pacienta s danym onemocnénim. Jako takové by mély pomoci
Iékariim pfi rozhodovani v jejich kazdodenni praxi. Kone¢né rozhodnuti o |é¢bé jednotlivych pacientll vsak
museji ucinit odpovédni zdravotnici spolu s pacientem.

Uroven dikazl a sila doporuceni konkrétnich moznosti Ié¢by byly zvéazeny a odstupfiovany podle predem
definovanych stupnic, jak je uvedeno v kapitole ,,Rozhodovani o pfijeti doporuceni a zakladni popis metodiky
adaptovanych KDP“.

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

Byla realizovana epidemiologickd analyza dat z Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS)
a narodnich zdravotnich registr(. Byl zjistén pocet ptipadd s hlavnimi diagndzami 120, 121, 122 a 125 (dle MKN-
10) v letech 2010-2020. Podrobna analyza dat je k dispozici v pIné verzi KDP.

Metodologie tvorby zdrojového KDP

Klinicky doporuéeny postup byl vytvofen v souladu s Ceskou nadrodni metodikou tvorby KDP, a to metodou
adaptace mezinarodniho guidelinu Evropské kardiologické spole¢nosti (ESC). Metodika tvorby tohoto KDP
je detailné popsand v plné verzi KDP. Metodika pro formulaci a vydavani doporuéenych postupl ESC je
podrobné popsand a dostupna zde.

Klasifikace trovné védeckych dikazl 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.

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

Tabulka 1. Sila doporuceni a formulace

Tridy doporuceni Definice Doporucena formulace

Trida | Dukazy a/nebo vieobecny souhlas, Ze dana |écba je Je doporuceno/je indikovano.
prospésnd, pfinosna, ucinna.

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

Trida lla Vaha dukaz(/nézord ve prospéch pfinosu/aéinnosti. Mélo by byt zvazeno.

Trida llb Pfinos/ucinnost méné dolozen/a dukazy/néazory. MuZe byt zvéZzeno.

Nérodni portal Projekt: Klinické doporugené postupy
C) klinickych doporu¢enych postupt Registracni Cislo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221


https://kdp.uzis.cz/index.php?pg=metodika
https://kdp.uzis.cz/index.php?pg=metodika
https://kdp.uzis.cz/res/guideline/28-revaskularizace-myokardu-final.pdf
https://kdp.uzis.cz/res/guideline/28-revaskularizace-myokardu-final.pdf
https://kdp.uzis.cz/res/guideline/28-revaskularizace-myokardu-final.pdf

Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

@AZV CR

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

=4

UZIs

Trida lll Dlikazy nebo obecna shoda, Ze dana Ié¢ba nebo
procedura neni pfinosna/ucinna a v nékterych pripadech

maze byt i Skodliva.

Neni doporuceno.

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

Tabulka 2. Transformace stupné dlikazu dle ESC na GRADE

ESC GRADE
Uroven diikazu Uroveri diikazu Kvalita diikazd Vysvétleni
Vysoka Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné
A CODD kvalita/high zméni spolehlivost odhadu u¢innosti.
Stiedni Dalsi vyzkum pravdépodobné muze mit vliv
B PPEPOS kvalita/moderate na vsr.)olehllvost odhadu uéinnosti a muaze
zménit odhad.
Nizka Dals$i vyzkum velmi pravdépodobné ma
------------- Slole]e) . dalezity vliv na spolehlivost odhadu
kvalita/low y .,
a pravdépodobné zméni odhad.
Velmi nizka Jakykoliv odhad Gcinnosti  je  velmi
¢ SASiSs kvalita/very low nespolehlivy
Tabulka 3. Transformace modifikované verze GRADE do aktualni verze GRADE
ESC GRADE
Trida doporuceni | Vysvétleni Sila doporuceni Symbol
| Je doporuceno/je indikovano Silné doporuceni PRO ™
I Bez doporuceni ?
lla Mélo by byt zvazeno , L .
I PR ?
b MiZe byt zvaZeno Slabé/podminéné doporuceni PRO 0
Slabé/podminéné PROTI 2
1 Neni doporuceno Silné doporuceni PROTI 4

Guideline (klinické) otazky/oblasti

Klinicky doporuceny postup se zabyva Revaskularizaci myokardu a zahrnuje nasledujici klinické oblasti:
- Diagnostické metody k uréeni rozhodnuti o revaskularizaci myokardu

- Rozhodovaci proces a informovani nemocnych

- Revaskularizace u stabilni ischemické choroby srdecni

- Revaskularizace u akutnich koronarnich syndromu bez elevaci Useku ST
- Revaskularizace u infarktu myokardu s elevacemi Useku ST

- Revaskularizace myokardu u pacientt se srde¢nim selhanim

- Revaskularizace u pacient( s diabetes mellitus (DM)

- Revaskularizace u pacientd s chronickym onemocnénim ledvin (CKD)

- Revaskularizace u pacientl s chlopenni vadou

- Soucasné pritomné onemocnéni perifernich tepen

- Opakovana revaskularizace

C

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

Narodni portal
klinickych doporucenych postupli



~

Evropska unie —_— . ye

Evropsky socialni fond ‘E’ Ve "1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Operacni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY ‘ / 2 I
———u——————————

- Arytmie

- Proceduralni aspekty chirurgické revaskularizace

- Proceduralni aspekty PCI

- Antitromboticka Iécba

- Vztah mezi objemem revaskularizacnich vykoni a jejich vysledky
- Farmakoterapie, sekundarni prevence

Doporuceni

Klinicka otazka ¢. 1, kapitola: Diagnostické metody k uréeni rozhodnuti
o revaskularizaci myokardu

P: Diagnostické metody u pacientl s ischemickou chorobou srdecni

I: Neinvazivni a invazivni diagnostické metody

C: Srovnani diagnostickych metod

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

Neinvazivni diagnostické metody

ESC GRADE

Doporuéeni/Prohlaseni -
Uroven Trida Uroven Sila

Provedeni nékteré z neinvazivnich zatéZzovych zobrazovacich metod
(CMR, zatézova echokardiografie, SPECT nebo PET) muZe byt
zvazeno k vydetfeni ischemie a viability u pacientd se srde¢nim Iib B T DPPO
selhdnim a ICHS (ktera je povaZovana za schidnou k revaskularizaci)
pred rozhodnutim o revaskularizaci.

CMR — magnetickd rezonance srdce; ICHS — ischemicka choroba srdecni; PET — pozitronova emisni tomografie; SPECT —
jednofotonovd emisni vypocetni tomografie.

Pouziti intravaskuldrnich zobrazovacich metod k diagnostice zavaznosti koronarni stenézy

ESC GRADE

Doporuéeni/Prohlaseni -
Uroven Trida Uroven Sila

Pokud neni k dispozici prlikaz ischemie, je doporuceno provedeni
FFR nebo iwFR ke zhodnoceni hemodynamické vyznamnosti 1 A ™ PPPD
hrani¢né vyznamnych stendz.

PCl vedena pomoci FFR by méla byt zvaZena u pacientd s postizenim
vice korondrnich tepen, ktefi podstupuji PCI.

lla B ™ | oo

Pouziti IVUS by mélo byt zvaZzeno ke zhodnoceni zdvaznosti stendz
) . lla B ?
kmene levé korondrni tepny. T PO60

FFR — frakéni pritokova rezerva; iwFR — instantaneous wave-free ratio; IVUS — intravaskularni ultrazvuk; PCI — perkutanni
koronarni intervence.
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Klinicka otazka ¢. 2, kapitola: Rozhodovaci proces a informovani
nemocnych
P: Informovanost pacient(l o zdravotnim stavu
I: MoZnosti pfedani informaci a zapojeni pacienta do rozhodovaciho procesu
C: Srovnani moznosti predani informaci
0O: Zvyseni compliance, nastaveni strategie 1é¢by a nasledné péce
Nacasovani revaskularizace
ESC GRADE

Doporuceni/Prohlaseni i i

Uroven | Trida Uroven Sila
Je doporuceno, aby byli pacienti podstupujici koronarografii
informovani o pfinosech, rizicich a moZnych terapeutickych 1 C ™ DPOSO
konsekvencich pred zahajenim vykonu.
Je doporuceno, aby byli pacienti adekvatné informovani
o kratkodobych a  dlouhodobych  pfinosech a rizicich
revaskularizacnich vykonl, spolu s informacemi o mistnich 1 C ™ Slelole)
vysledcich a zkuSenostech, a aby byl pacientim ponechan
dostatecny cas k ucinéni pouceného rozhodnuti.
Je doporuceno, aby byly kardiotymem vytvoreny institucionalni
protokoly k rozhodovani o strategii revaskularizace podle 1 C ™ DPOSO
soucasnych doporucenych postupd.
U PCl center bez kardiochirurgického zazemi je doporuceno
vytvoreni institucionalnich protokolii ve spolupréci s partnerskou | (o ™ Clelele)
instituci zajistujici kardiochirurgickou péci.
PCl — perkutanni koronarni intervence.
Klinicka otazka ¢. 3, kapitola: Revaskularizace u stabilni ischemické

choroby srdecni

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

I: MoZnosti farmakologické |écby
C: Srovnani symptomU s moznostmi farmakologické 1é¢by

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

Dulikazy k principtim revaskularizace

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
Rozsah ICHS (anatomicky nebo funkéni) Uroveri | Trida | Uroven sila
Stendza kmene ACS > 50 % | A ™ DPPD
% g Stendza proximélni RIA > 50 % 1 A ™ PPPD
b &
t% % Nemoc dvou nebo tfi tepen se stendzami > 50 %
o £ | A ™ | o0
o a se snizenou funkci LK (EF LK < 35 %)
Rozsdhld oblast ischemie detekovand funkénim 1 B ™ PPPO
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testovanim (> 10 % LK) nebo abnormalni invazivni FFR

Jedind zbyvajici prlchodnd korondrni tepna se
. | C

stendzou > 50 % L SO0
<
(8]
£ 8 | Hemodynamicky vyznamna stendza koronarni tepny
g £
£ T | Vpfitomnosti limitujici AP nebo ekvivalentu AP | A ™ DOOD
€ 7 | nedostate¢né reagujici na optimalni farmakoterapii
(%)

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

Postizeni vice koronarnich tepen

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE

Doporuceni pro rozhodovaci kritéria mezi aortokoronarnim . .. . ;
., L. , Uroven | Trida Uroven Sila
bypassem a perkutanni koronarni intervenci

Zhodnoceni chirurgického rizika

Je doporuceno vypocitat skére STS ke zhodnoceni hospitalizaéni
a 30denni mortality a nemocni¢ni morbidity po CABG.

I B ™ | ®900

Kalkulace EuroSCORE Il mulze byt zvazena ke zhodnoceni
nemocni¢ni mortality po CABG.

b B ™ | ©OPO

Zhodnoceni komplexnosti korondrniho postizeni

U pacientd s postizenim kmene levé koronarni tepny nebo
postiZzenim vice koronarnich tepen je doporuceno vypocitat SYNTAX
skore ke zhodnoceni anatomické komplexnosti koronarniho
postizeni a dlouhodobé mortality a morbidity po PCI.

I B ™M | d0P6

Pti rozhodovani mezi CABG a PCl by méla byt prioritou kompletni

2
revaskularizace. ta B T DDDO

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

Doporuéeni/Prohlaseni ESC ESC

GRADE
Doporuéeni typu revaskularizace u pacientd se stabilni CABG PCI
ischemickou chorobou srdecni, koronarnim nalezem
vhodnym pro oba typy vykonu a s nizkou | (rover | Tiida | Urover Trida Uroveii sila
predikovanou chirurgickou mortalitou
Nemoc jedné tepny
Bez stendzy proximalni RIA b C 1 C ™ Slelele)
Se stendzou proximalni RIA | A 1 A ™ DDDD
Nemoc dvou tepen
Bez stendzy proximalni RIA b C 1 C ™ Slelele)
Se stendzou proximalni RIA 1 B 1 C ™M PPPhOS

Nérodni portal Projekt: Klinické doporugené postupy
O klinickych doporu¢enych postupt Registracni Cislo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221




~
LAl Evropska unie — ) -
M Evropsky socialni fond ‘E’ Ve “Q MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Fapx” Operacni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY

Nemoc kmene levé koronarni tepny

Nemoc kmene levé koronarni tepny s nizkym SYNTAX | A | A ™ PPPD
skore (0-22)

Nemoc kmene levé korondrni tepny se stfednim I A la A ™ PPPD
SYNTAX skére (23-32)

Nemoc kmene levé koronarni tepny s vysokym SYNTAX | A n B ™ DPDDD
skore (= 33)

Nemoc tfi tepen u pacientll bez diabetes mellitus

Nemoc tfi tepen s nizkym SYNTAX skdre (0-22) | A I A ™ DODD
Nemoc tFi tepen se stfednim nebo vysokym SYNTAX | A n A ™ PPPD
skore (> 22)

Nemoc tfi tepen u pacientl s diabetes mellitus

Nemoc tfi tepen s nizkym SYNTAX skore (0-22) | A b A ™ DDDD
Nemoc tif tepen se stfednim nebo vysokym SYNTAX | A i A ™ OPHDDD
skore (> 22)

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

PCl by mélo byt zvazeno, pokud se kardiotym obava vysokého chirurgického rizika nebo pokud pacient odmitne CABG po dostatecném
vysvétleni indikace kardiotymem. Napfiklad pfitomnost predchozi kardiochirurgické operace, zdvaznych pridruzenych onemocnéni,
krehkosti nebo imobilizace znemoznujici CABG.

Klinicka otazka €. 4, kapitola: Revaskularizace u akutnich koronarnich
syndromu bez elevaci useku ST

P: Indikace revaskularizace u vysoce rizikovych pacientl bez elevaci Useku ST

I: MoZnosti invazivni |é¢by, véetné 1éCby konzervativni

C: Srovnani symptomU s moznostmi farmakologické lécby

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

Nedostatecné diakazy

ESC GRADE
Doporuceni/Prohlaseni i i
Uroven | Trida Uroven Sila
Urgentni koronarografie (< 2 h) je doporucena u pacientl s velmi
| C

vysokym rizikem. ™ o606
Casna invazivni strategie (< 24 h) je doporuéena u pacient(

g ( ) J p p | A TT @@@@

s alespon jednim kritériem vysokého rizika.

Invazivni strategie (< 72 h od prvni prezentace) je doporucena
u pacientd s alespofi jednim kritériem stfedniho rizika nebo | A ™ DPPD
s recidivou symptomd.

Je doporuceno zalozit strategii revaskularizace (ad-hoc PCI culprit
léze/PCl vice tepen/CABG) na klinickém stavu a ptidruzenych
onemocnéni, stejné jako na zavaznosti koronarniho postizeni 1 B ™ PPPO
(tj. rozloZzeni a angiografické charakteristice lézi [napf. SYNTAX
skére]), podle principl platnych pro sICHS.*
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U kardiogenniho Soku neni rutinni revaskularizace neinfarktové
tepny béhem primarni PCl doporucena.

B

W

S LGS

CABG — aortokoronarni bypass; non-STE AKS — akutni koronarni syndrom bez elevaci Useku ST; PCl — perkutanni koronarni
intervence; sICHS — stabilni ischemicka choroba srdecni; SYNTAX — Synergy Between Percutaneous Coronary Intervention with

TAXUS and Cardiac Surgery.
* MUze byt aplikovano na stabilizované pacienty s non-STE AKS.

Klinicka otazka ¢. 5, kapitola: Revaskularizace u infarktu myokardu

s elevacemi useku ST

P: Indikace revaskularizace u pacientl s infarktem myokardu s elevacemi Useku ST

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

C: Srovnani moznosti [éCby

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

Chybéjici data

Doporuéeni/Prohlaseni

ESC

GRADE

Uroven

Trida

Uroven

Sila

Indikace

Reperfuzni lécba je indikovana u vSech nemocnych s dobou
ischemie < 12 h a pretrvavajicimi elevacemi useku ST.

™

CODD

V nepfitomnosti elevaci Useku ST je strategie primarni PCl

indikovana u nemocnych s podezienim na probihajici ischemické

symptomy svédcici pro IM a alespon jednim z nasledujicich kritérii:

e Hemodynamicka nestabilita nebo kardiogenni Sok

e Rekurentni nebo pFetrvdvajici bolesti na hrudi refrakterni na
medikaci

e Zivot ohroZujici arytmie nebo srdeéni zastava

e Mechanicka komplikace IM

e Akutni srde¢ni selhani

e Rekurentni dynamické zmény useku ST nebo viny T, zejména
s intermitentni elevaci Useku ST

™

SISISIS

Primdrni PCl je preferovdna proti trombolyze v indikovanych
Casovych intervalech.

™

SODD

U nemocnych s dobou od pocatku symptoma > 12 hodin je strategie
primarni PCl indikovana v pfitomnosti pokracujicich symptom
nebo znamek ischemie, hemodynamické nestability nebo Zivot
ohroZujicich arytmii.

™

SISISIS

Rutinni primarni PCl strategie ma byt zvdZena u nemocnych
prichazejicich pozdé (12-48 h) po vzniku symptom.

lla

SIS 1SS

Logistika

Je doporucovéano, aby nemocni indikovani k primarni PCI byli
transportovani ptimo na katetrizacni sal, a obchazeli tak centraini
prijem ¢i koronarni jednotky/oddéleni intenzivni péce.

™

S LIS

Nérodni portal Projekt: Klinické doporugené postupy
O klinickych doporu¢enych postupt Registracni Cislo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221




~
Evropska unie —_— . ye
Evropsky socialni fond ‘E’ Ve ” MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

e . v. e l ’ ;Z S v
Operacni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY I

Proceduralni aspekty

U nemocnych s viceCetnym postizenim ma byt zvazena rutinni
revaskularizace neinfarktovych lézi pfed propusténim z nemocnice.

lla A ™ | oDDD

Pokud nelze provést PCI infarktové tepny, ma byt zvdzen CABG
u nemocnych s pokraéujici ischemii a velkou oblasti ohroZeného lla C T2 Sl
myokardu.

U nemocnych v kardiogennim Soku neni doporucovana rutinni
revaskularizace neinfarktovych |ézi.

n B W | oo®6

Rutinni tromboaspirace neni doporucovéna. m A W OPHDDD
CABG — aortokorondarni bypass; IM — infarkt myokardu; PCI — perkutanni koronarni intervence

4

Klinicka otazka €. 6, kapitola: Revaskularizace myokardu u pacientd se
srdeCnim selhanim

P: VSichni pacienti se srde¢nim selhanim

I: MozZnosti revaskularizace myokardu

C: Srovnani moznosti [éCby

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

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

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
Doporuceni pro revaskularizaci u pacientti s chronickym srdeénim

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

U pacientd s tézkou systolickou dysfunkci LK a koronarnim
postizenim  vhodnym  k  revaskularizatnimu  vykonu je 1 B ™ PPPOS
revaskularizace myokardu doporucena.

CABG je doporucen jako prvni strategie revaskularizace u pacientd
s postiZzenim vice korondarnich tepen a pfijatelnym chirurgickym | B ™ DPHPO
rizikem.

U pacientll s nemoci jedné tepny nebo dvou tepen by méla byt PCI
zvaZena jako alternativa k CABG, pokud mlZe byt dosaZeno lla C T oo
kompletni revaskularizace.

U pacientl s nemoci tfi tepen by mélo byt zvazeno provedeni PCI
kardiotymem po zhodnoceni pacientovy koronarni anatomie,
oCekdvané kompletnosti revaskularizace, pFitomnosti diabetu
a pfidruzenych onemocnéni.

lla C ™ | ®o66

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

lla C ™ | dOB6B

Chirurgicka rekonstrukce levé komory béhem CABG muZe byt
zvazena u vybranych pacientl lécenych v centrech s dostatecnou b B ™ PPPhOS
zkusenosti.
CABG — aortokoronarni bypass; LK — leva komora; NYHA — New York Heart Association; PCl — perkutanni koronarni intervence
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Nedostatecné dlikazy

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE

Doporuceni pro lécbu pacientl s kardiogennim Sokem Uroveni | Tfida | Uroven Sila

Emergentni koronarografie je indikovana u pacientl s akutnim
srdecnim selhanim nebo kardiogennim Sokem komplikujicim AKS.

I B ™M | d0B6

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

I B ™M | d0B6

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

I B ™ | ©90O

V pfipadé hemodynamické nestability je indikovano emergentni
chirurgické nebo katetriza¢ni Fe$eni mechanické komplikace AKS dle | C ™ DPOSO
rozhodnuti kardiotymu.

U vybranych pacientld s AKS a kardiogennim Sokem muzZe byt
zvazeno pouziti kratkodobé mechanické podpory obéhu, po
zhodnoceni  pacientova véku, pfidruZenych  onemocnéni, Iib C T dboo
neurologického stavu, predpokladu dlouhodobého prezivani
a predpokladané kvality Zivota.

Rutinni pouZiti IABP u pacientd s kardiogennim Sokem

| PO , pactent” & m B W | oo®o
komplikujicim akutni IM neni doporuceno.
AKS — akutni koronarni syndrom; CABG — aortokoronarni bypass; IABP — intraaortalni balonkova kontrapulsace; non-STE AKS —
akutni koronarni syndrom bez elevaci Useku ST; PCI — perkutanni koronarni intervence; STEMI — infarkt myokardu s elevacemi
useku ST.

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

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

I: MoZnosti typu revaskularizace myokardu

C: Srovnani moznosti [éCby

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

Typ revaskularizace

Na zakladé mnoha studii je vSeobecny souhlas, Ze chirurgicka revaskularizace je metodou volby pro pacienty
s DM a onemocnénim vice tepen. Pokud ma pacient pfidruZzena onemocnéni, kterd zvysuji chirurgické riziko,
rozhodnuti o metodé revaskularizace by mélo byt na zdkladé individualniho stanoveni rizika. Nedavné
populacni analyzy potvrdily ptinos CABG ve srovnani s PCl u pacienti s DM a akutnim koronarnim syndromem.
Frekvence vyskytu nezadoucich udalosti po Uspésné revaskularizaci je u pacientd s DM vysoka bez ohledu na
typ revaskularizace.

Revaskularizace PCI

PCl je u pacient(i s DM komplexnéjsi vykon. PoufZiti stentl DES nové generace je standardem.

Antitromboticka terapie

Antitromboticka terapie po revaskularizaci se nelisi od terapie pacientl bez DM.
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UZIs

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

opét za 48 h, i kdyz riziko laktatové aciddzy je nizké. U pacientl s renalni insuficienci by mél byt pred vykonem

vysazen uplné.

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

onemocnénim ledvin (CKD)

P: VSichni pacienti s CKD v riziku kontrastni nefropatie

I: Zhodnoceni rizikovych faktor(
C: Srovnani moznosti 1é¢by

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

ESC GRADE
Doporuceni/Prohlaseni Dévka i -
Uroven | Trida Uroven Sila
Nemocni se stfednim/zavaznym chronickym onemocnénim ledvin (CKD 3b a 4)
Pouziti nizkoosmolarni nebo izoosmolarni
| A
kontrastni latky ™ PO0D
Pomér mnozstvi
Minimalizace podaného mnozstvi kontrastni | kontrastni latky v ml
latky a hodnoty GFR | B ™ SIS TSNS
vml/min<3,7
. Lo . o v v . . Rosuvastatin

U statlnljadl\{nlch pacientl predléceni statiny 20/40 mg nebo lla A 1 LYY Y
Ve vysoke davce atorvastatin 80 mg

1 ml/kg/h 12 h pred

. - . a 24 h po vykonu
Hydr:'ataciifyzwloglflr}/r: rozltglgen:, pokud je (0,5 ml/kg/h pokud EF la C 12 DO
mnozstvi kontrastni latky > m LK < 35 nebo NYHA
>2)
Nemocni s CKD stupné 4
Profylaktickd hemofiltrace 6 h pred
Ilb B ?

komplexni PCI 0 DODO
Hemodialyza neni doporucovédna jako m B W DDPO
preventivni opatreni

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

Narodni portal
klinickych doporucenych postupli
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Klinicka otazka €. 9, kapitola: Revaskularizace pacienti s chlopenni vadou

P: VSichni pacienti s chlopenni vadou

I: Primarni indikace pro revaskularizaci

C: Srovnani moznosti [éCby

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

Primarni indikace pro chlopenni vadu

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

Primarni indikace pro revaskularizaci

Aortalni vada

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

Mitralni vada

Pacienti s téZkou primdrni mitralni regurgitaci by méli souc¢asné s CABG podstoupit plastiku mitralni chlopné.
Plastika by méla byt provedena i pro tézkou sekundarni mitrdlni regurgitaci (MR). Urcitad kontroverze je v |écbé
stfedné zdvazné sekundarni MR. Je tfeba, aby o kombinovaném vykonu rozhodl| kardiotym.

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

P: Vsichni pacienti s tézkou bilateralni stendzou karotid nebo s anamnézou CMP/TIA
I: MoZnosti typu revaskularizace

C: Srovnani moznosti |éCby

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

Soucasné postizeni perifernich tepen

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
Doporuceni pro feSeni stendzy karotidy u pacienti podstupujicich Urovet | Trida | Uroveit sila

aortokoronarni bypass

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

I C ™ | 666

U pacientld podstupujicich CABG se symptomatickou stendzou 5
karotidy (ipsilateraini TIA/CMP < 6 mésicu): lla B T PO
e Revaskularizace karotid by méla byt zvaZena u pacientd se lla B ™ PPPhOS
stendzou karotidy 50-99 %.
/ : I c | W | ®0068

e Revaskularizace karotid pomoci CEA by méla byt zvazena jako

12

Nérodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
C) klinickych doporu¢enych postupt Registracni Cislo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221



\

~
LAl Evropska unie — ) -
M Evropsky socialni fond ‘E’ e “Q MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Fapx” Operacni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY

prvni mozZnost u pacientd se stendzou karotidy 50-99 %.
e Revaskularizace karotid neni doporuéena u pacientl se
stendzou karotidy < 50 %.

U neurologicky asymptomatickych pacientd podstupuijicich:

e Revaskularizace karotid mulzZe byt zvdZena u pacientd
s bilateralni stendzou karotid
70-99 % nebo s unilateralni stendzou lib c T2
70-99 % a s kontralateralnim uzavérem.

e Revaskularizace karotid mlzZe byt zvaZena u pacientl se
stendzou karotidy 70-99 % a pfitomnosti alespon jednoho
rizikového faktoru spojeného s vySSim rizikem vzniku
ipsilateralni CMP, se zamérem sniZzit riziko CMP v perioperacnim m C ) o Y=Y=Y=)
obdobi.

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

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

Kontralateralni TIA/CMP, ipsilateralni némé infarkty patrné v zobrazenich mozku, hemoragie v platech, jadro platu bohaté na

lipidy pfi vySetfeni magnetickou rezonanci nebo jakékoliv z nasledujicich sonografickych parametrd: progrese stendzy (> 20 %),

spontanni embolizace pfi transkranialnim dopplerovském vysSetieni, snizend cerebrovaskularni rezerva, velké aterosklerotické
platy, hypoechogenni platy, zvysena juxtaluminalni hypoechogenni plocha.

SISISIS

b C ™ | oo66

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE

Strategie predoperacni péce ke snizeni incidence cévni mozkové
Uroven | Trida Uroven Sila
pfihody béhem aortokoronarniho bypassu

U pacientd podstupujicich CABG je sonografie karotid doporucena
u téch, ktefi nedavno (< 6 mésica) prodélali TIA/CMP.

I B ™ | ®900

U pacient( bez nedavné (< 6 mésic) anamnézy TIA/CMP muize byt
sonografie karotid zvaZena v nasledujicich pfipadech:

b B ™ | 9006

vék > 70 let, nemoc vice koronarnich tepen,

soucasnd ICHDK, pritomnost Selestu nad karotidou.

Screening onemocnéni karotid neni indikovan u pacientl bez
recentné prodélané TIA/CMP vyZadujicich urgentni provedeni ]] C W POBO

CABG.

CABG — aortokoronarni bypass; CMP — cévni mozkova ptihoda; ICHDK — ischemicka choroba dolnich koncetin; TIA — tranzitorni
ischemicka ataka.

Klinicka otazka ¢. 11, kapitola: Opakovana revaskularizace

P: Vsichni pacienti indikovani k opakované revaskularizaci

I: MoZnosti typu revaskularizace

C: Srovnani moznosti |éCby

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

Trombadza stentu

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE

Doporuceni pro opakovanou revaskularizaci Uroveri | T¥ida | Uroven Sila

7 v

Casna pooperacni ischemie a selhani $tépu
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Koronarografie po operaci CABG je doporucena u pacientd se:

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

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

e novymi vyznamnymi poruchami kinetiky LK;

e hemodynamickou nestabilitou.

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

Progrese ateroskler6zy a pozdni selhani Stépu

Opakovana revaskularizace je doporucena u pacientd s velkym
rozsahem ischemického myokardu nebo zavaznymi symptomy pres | B ™ DPHPOS
farmakologickou IéCbu.

PCI by méla byt zvdZzena jako prvni volba pred CABG, pokud je
lla (o ?
povaZovdna za bezpecnou. T SIS ISS)

Proceduralni aspekty jednotlivych modalit revaskularizace

CABG

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

DDDO
IMA nebyla poutzita. | B 'M«

Reoperace CABG by méla byt zvadZzena u pacientll se zaniklym la B 12 OPHPOS
$tépem IMA na RIA. )
PCI
Distalni embolizacni protekce by méla byt zvazena pfi PCl stendz
P ymes ey P L e | M| o000

Zilnich stépa.

PCI nativni tepny by mélo byt uprednostnéno pred PCl Stépu

lla C ™ | 66

bypassu.

Restenodza

DES jsou doporuceny k lé¢bé restendzy po BMS nebo DES. | A ™ OPDD
Lékové balonky jsou doporuceny k |é¢bé restendzy po BMS nebo

Lek v isou doporuceny ve LA | M | oo
U pacient( s recidivujicimi epizodami in-stent restendzy by mél byt lla C ) eYeYeTe)

kardiotymem zvazen CABG pred dalSim pokusem o PCI.

IVUS ?/noebo OCT by mély byt zvaze’ny k odhaleni mechamckych la C 1 DO
problém( spojenych se stentem, které vedou k restendze.
BMS — kovovy stent; CABG — aortokoronarni bypass; DES — Iékovy stent; EKG — elektrokardiogram; IM — infarkt myokardu; IMA
— vnitfni mamarni tepna; IVUS — intravaskularni ultrazvuk; OCT — opticka koherentni tomografie; PCl — perkutanni koronarni
intervence; RIA — ramus interventricularis anterior.

Nérodni portal Projekt: Klinické doporugené postupy
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Klinicka otazka ¢. 12, kapitola: Arytmie

P: VSichni pacienti s diagnostikovanou arytmii

I: MoZnosti typu revaskularizace

C: Srovnani moznosti [éCby

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

Fibrilace sini komplikujici aortokoronarni bypass

~
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UZIs

Doporuéeni/Prohlaseni ESC

GRADE

Doporuceni pro prevenci komorovych arytmii provedenim | . . Y
. Uroven | Trida
revaskularizace myokardu

Uroven

Sila

Provedeni primarni PCl je doporuceno u pacientl po resuscitaci pro
srdecni zastavu a s EKG ndlezem konzistentnim se STEMI.

™

SIS IS IS

Urgentni koronarografie (a PCl, pokud je indikovana) by méla byt
zvazena u pacientl po resuscitaci pro srdecni zdstavu bez
diagnostickych elevaci useku ST, ale s vysokym podezfenim na
probihajici ischemii myokardu.

lla C

T

SUSISIS

U pacientl s arytmogenni boufi by méla byt zvazena urgentni

lla C
koronarografie a provedeni revaskularizace (pokud je indikovana).

T

S SISIS)

EKG — elektrokardiogram; PCl — perkutanni koronarni intervence; STEMI — infarkt myokardu s elevacemi tseku ST.

Klinicka otazka ¢. 13, kapitola: Procedurdlni aspekty chirurgické

revaskularizace

P: Vsichni pacienti indikovani k chirurgické revaskularizaci

I: MoZnosti typu revaskularizace

C: Srovnani moznosti |éCby

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

Intraoperacni kontrola kvality

Doporuceni/Prohlaseni ESC

GRADE

Doporuceni pro prevenci a lécbu fibrilace sini vzniklé béhem . . .
. Uroven Trida
revaskularizace myokardu

Uroven

Sila

Perioperacni peroralni |éCba beta-blokdtory je doporucena jako
prevence pooperacniho rozvoje FS po CABG.

™

SL LIS

Obnova sinusového rytmu elektrickou nebo farmakologickou
kardioverzi je doporufena v pfipadé postoperacni FS I C
s hemodynamickou nestabilitou.

™

SISISIS

Perioperacni podani amiodaronu by mélo byt zvdZieno jako

lla A
profylaktické opatfeni k prevenci rozvoje FS po CABG.

T

OO0

Dlouhodoba antikoagulace by méla byt zvaZzena u pacientt s FS po
CABG nebo PCl, ktefi maji riziko vzniku CMP, po zvaZeni jejich lla B
individualniho rizika CMP a krvaceni.

T

S LIS

Strategie kontroly frekvence s antikoagulaci by méla byt zvdzena

" . e . . . lla B
jako primarni postup u pacient(l s asymptomatickou pooperacni FS.

S LIS
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Antiarytmika by méla byt zvaZzena u symptomatické pooperacni FS

lla C ?
po CABG nebo PCl s cilem obnovit sinusovy rytmus. T o606
Chirurgicky uzédvér nebo podvaz ouska levé siné mulzZe byt zvazen

lib B ?
jako prevence vzniku CMP u pacient( s FS, ktefi podstupuji CABG. T PO00

CABG — aortokoronarni bypass; FS — fibrilace sini; PCI — perkutanni koronarni intervence.
Miniinvazivni a hybridni vykony

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
Doporuéeni k proceduralnim aspektiim aortokoronarniho bypassu | Uroveii | Tfida | Uroven Sila
Vseobecna doporuceni
Je doporucena kompletni revaskularizace. | B ™ DPHPOS
Je doporuéeno minimalizovat manipulaci s aortou. | B ™ PPPOS
Mélo by byt zvazeno rutinni méfeni prUtoku Stépem béhem lla B 1 DDDO
operace.
CT vysSetteni aorty by mélo byt zvaZeno u pacientt starsich 70 let

lla (o ?
a/nebo se znamkami rozsahlé generalizované aterosklerdzy. T o606
Pred manipulaci s aortou by mélo byt zvazeno pouziti epiaortalniho
sonografického vysetieni k zobrazeni aterosklerotickych platd lla C T2 oo
a urceni optimalni chirurgické strategie.
Vybér konduitu
Je doporuceno revaskularizovat povodi RIA pomoci IMA. | B ™ PPPOS
Dalii arterialni $t&p by mél byt zvaZen u vhodnych pacient(. lla B T DPPO
Pouziti radiadlni tepny spiSe nez Zilniho Stépu je doporuceno

| B
u pacientd s tésnou stendzou koronarni tepny. ™ POBO
Bilaterdlni pouZziti IMA by mélo byt zvaZeno u pacientd, ktefi nemaji

! lla B ?

vysoké riziko infekce po sternotomii. T SO0O
Odbér stépu
Skeletonizovany odbér IMA je doporucen u pacientd s vysokym

| B
rizikem infekce po sternotomii. TT PO0O
Endoskopicky odbér Zilniho stépu, pokud je provadén zkuSenym
chirurgem, by mél byt zvden ke sniZeni incidence rannych lla A T2 e arlas]ar)
komplikaci.
V pfipadé otevieného odbéru Zilniho Stépu by mél byt zvazen odbér

lla B ?
technikou ,,no-touch”. T POBO
Miniinvazivni techniky
U pacientl s vyznamnym aterosklerotickym postizenim ascendentni
aorty je doporuceno provést CABG bez mimotélniho obéhu a ,no-

| B
touch” techniku ascendentni aorty, pokud je vykon provadén ™ PO66
zkusenym chirurgem.
Proveder.n CABG bez .mllmoFeImho 9bef:u by mélo t’)yt Z\{azeno prc3 la B ) DDDO
podskupinu vysoce rizikovych pacientll operovanych tymy, které
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maji s touto technikou dostatek zkusenosti.

V pfipadé dostatecnych zkuSenosti by mélo byt zvazeno provedeni

miniinvazivniho CABG z thorakotomického pfistupu u pacientl
, - L lla B ?

sizolovanym postizenim RIA nebo v kontextu hybridni T POBO

revaskularizace.

Hybridni vykony, definované jako konsekutivni nebo kombinovana
chirurgickd a perkutanni revaskularizace, mohou byt zvaZeny
u specifické podskupiny pacientd v centrech s dostate¢nou
zkuSenosti.

b B ™ | ooPO

CABG — aortokoronarni bypass; CT — vypocetni tomografie; CHOPN — chronicka obstrukéni plicni nemoc; IMA — vnitfni mamarni
tepna; RIA — ramus interventricularis anterior. Zejména u pacientl se Spatnymi Zilnimi Stépy. Radialni tepna by neméla byt
pouzita, pokud z ni byla provedena koronarografie, pokud je Allendv test pozitivni nebo pokud jsou pfitomny kalcifikované léze.
Pacienti s diabetes mellitus, CHOPN, predchozim ozafovanim mediastina a obezitou, zejména pokud je pfitomno vic z téchto
faktora.

Klinicka otazka ¢. 14, kapitola: Proceduralni aspekty PCI

P: VSichni pacienti indikovani k PCI

I: MoZnosti vyuziti technik a diagnostickych metod

C: Srovnani metod IéCby

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

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
Proceduralni aspekty PCI Uroveri | Tiida | Uroveii Sila
DES jsou doporuéeny pfed BMS u kaZdé PCl bez ohledu na: ™ OPDD
e klinickou indikaci;

o typ léze; | A

e planovanou nekardialni operaci;
o predpokladanou délku DAPT;
e soucasnou antikoagulacéni lécbu.

Radidlni pFistup je doporucovan jako standardni postup, s vyjimkou | A ™ DDDD
specifickych situaci.

U bifurkacnich 1ézi je doporucovén stenting hlavni vétve a nasledné ™ ODODD
podminéna balonkova angioplastika se stentingem bocni vétve | A

(provisional T strategie) nebo bez tohoto stentingu.

CTO-PCl md byt zvaZzena u nemocnych s anginou pectoris rezistentni T2 Slelole)
na medikaci nebo s rozsdhlou oblasti dokumentované ischemie lla B

v povodi uzaviené tepny.

IVUS nebo OCT maji byt zvaZeny u vybranych nemocnych la B T el le)
k optimalizaci implantace stentu.

IVUS ma byt zvazen k optimalizaci [éby nechranéné stendzy kmene la B T ddbPo

ACS.

BRS nejsou v soucasné dobé doporucovany pro klinické pouZziti

s vyjimkou klinickych studii. in c W | d666

ACS — arteria coronaria sinistra; BMS — kovovy stent; BRS — vstifebatelné stenty (bioresorbable scaffolds); DAPT — dudini
protidestickova lécba; CTO — chronickda totalni okluze; DES — lékové stenty; IVUS — intravaskuldrni ultrazvuk; OCT — opticka
koherentni tomografie; PCl — perkutanni koronarni intervence.
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Klinicka otazka €. 15, kapitola: Antitromboticka lécba

P: VSichni pacienti indikovani k antitrombotické 1écbé s pfidruzenymi onemocnénimi

I: ZpUsob revaskularizace
C: Srovnani typl revaskularizace

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

Nedostatecné dlikazy

UZIs

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
Doporuceni pro antitrombotickou Ié¢bu u pacientl podstupujicich
perkutanni koronarni intervenci pro stabilni ischemickou chorobu | grovern | Tida | Uroven sila
srdecni
Predléceni a protidestickové lécba
Podani 600 mg clopidogrelu je doporuéeno u pacientl
podstupujicich elektivni PCI v momenté, kdy je znama koronarni | A ™ OPHDDD
anatomie a je rozhodnuto o provedeni PCI.
Predléceni clopidogrelem muZe byt zvaZeno v pfipadé vysoké

Ilb C ?
pravdépodobnosti PCI. T bOe0o
U pacient( na udrZovaci davce clopidogrelu 75 mg denné miZe byt
zvaZeno v pfipadé nové indikace k PCl podani nasycovaci davky lib C T2 dboo
600 mg.
Periproceduralni Iécba
Kyselinu acetylsalicylovou je doporuceno podat pred elektivni

| A
implantaci stentu. ™ PO0D
Nasycovaci davka ASA (150-300 mg p.o. nebo 75-250 mg i.v.) je

| C
doporucena u pacient(, ktefi nejsou predléceni. ™ o606
Clopidogrel (600 mg nasycovaci davka, 75 mg denné udrZovaci

| A
davka) je doporucen u elektivni implantace stentu. ™ PO0D
Antagonisté glykoproteinu llb/llla by méli byt zvazeni pouze jako

1 C ?
zachrannd lécba. 2 T 000
Prasugrel nebo ticagrelor mohou byt zvazeny ve specifickych vysoce
rizikovych situacich p¥i elektivni implantaci stentu (tj. anamnéza | B ™ el le)
trombdzy stentu, stenting kmene levé koronarni tepny).
Bivalirudin (0,75 mg/kg bolus, nasledovany 1,75 mg/kg/h po dobu
az 4 h po vykonu) je indikovan v pfipadé heparinem indukované | C ™ GISISIS)
trombocytopenie.
Enoxaparin (i.v. 0,5 mg/kg) by mél byt zvaien jako alternativa. lla B T DPPO
Cangrelor mlZe byt zvazen u pacientl podstupujicich PCl bez

lib A ?
predchoziho podani inhibitord P2Y12. T PO0D
Lécba po intervenci a udrzovaci Iécba
Je doporucena celozivotni 1écba jednim protidestiCkovym lékem,

| A
vétSinou ASA. ™ PO0D
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Je doporuceno poucit pacienty o nutnosti dodrzovat pokyny
k uzivani protidestickové lécby. ' c ™ | @666

U pacientl se JsICHS |éenych implantaci stentu je doporucena
DAPT sestavaijici z clopidogrelu a ASA obecné na 6 mésicl bez | A ™ DDPD
ohledu na typ implantovaného stentu.*

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

lla C ™ | oo66

U pacientd se stabilni ICHS |é¢enych DCB by mélo byt zvazeno
1 B ?
uzivani DAPT po dobu 6 mésicU. a T 5215218 S

U pacientd se stabilni ICHS s predpokladanym vysokym rizikem
krvaceni (tj. PRECISE-DAPT = 25) by mélo byt zvdZeno uZivani DAPT lla A T PPPD
po dobu 3 mésicg. **

U pacientl se stabilni ICHS, ktefi tolerovali DAPT bez krvacivych
komplikaci a ktefi maji nizké riziko krvaceni, ale vysoké trombotické

! Ilb A ?
riziko, by mélo byt zvazeno uzivani DAPT s clopidogrelem po dobu T CO0D
déle nez 6, az maximalné 30 mésica.

u pacuzntu, u vktery'ch PVAPT, po ’dvobu 3 r,ne5|€e vzbuzuje ovbe?vy b C 1 DO
ohledné bezpecnosti, mlZe byt zvazeno zkraceni DAPT na 1 mésic.

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

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

**Di0kazy podporujici toto doporuceni pochazeji ze dvou studii zkoumajicich stent uvolriujici zotarolimus Endavour
v podminkach tfimésicni DAPT.

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
Doporuceni antitrombotické Iécby u pacientd s non-STE akutnimi

koronarnimi syndromy, ktefi podstupuji perkutidnni koronarni | Uroveii | Tfida | Uroven Sila
intervenci

Predléceni a protidestickova lécba

Kyselina acetylsalicylova je doporucena vsem pacientim bez jeji
kontraindikace v Gvodni ddvce 150-300 mg (nebo 75-250 mg i.v.), 1 A ™ DPPD
dlouhodobé v udrzovaci 75—-100 mg denné.

Inhibitor P2Y12 je doporucen spolu s ASA po dobu 12 mésict, pokud
nejsou kontraindikace v podobé vyrazného rizika krvaceni. 1 A ™ OPHDOD
MoZnosti jsou uvedeny v doporucenich nize.

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

I B ™ | ®900

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

! B ™ | o906

Clopidogrel (600 mg nasycovaci ddvka, 75 mg denné) pouze
u pacientl s kontraindikacemi k prasugrelu nebo ticagreloru nebo 1 B ™ PPPO
v pfipadé jejich nedostupnosti.

Antagonisté GP lIb/Illa by méli byt zvaZeni jako nouzova strategie lla C T oo
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v pfipadé , no-refl ow” nebo trombotickych komplikaci.

K pfedléceni pacientl s non-STE AKS, ktefi jsou Ié¢eni invazivné, by
mélo byt zvaZeno podani ticagreloru (180 mg nasycovaci davka,
90 mg 2x dennéd) nebo clopidogrelu (600 mg nasycovaci davka, lla C T oo
75 mg denné), pokud neni mozné podat ticagrelor, ihned po urceni
diagndzy.

T

Cangrelor muiZe byt zvdzen u pacientll doposud nelécenych

lib A
inhibitorem P2Y12, ktefi podstupuji PCI. PO0D
s , . L. 5

Antigon,lste. GF.> .IIb/IIIa mohou b\ft zvazeni u pacientl doposud b C T DOBO
nelécenych inhibitorem P2Y12, ktefi podstupuji PCI.

Predlec?,nl anltagonlst\v/ GP lIb/Illa u pacientd s neznamou koronarni " A \L\L DO
anatomii neni doporuceno.

Podani prasugrelu u pacientd s neznamou korondrni anatomii neni " B W ODOO

doporuceno.

Periproceduralni terapie

Antikoagulace je doporuéena u vSech pacientll spolu
s protidestickovou Iécbou.

I A ™ | O

Je doporuceno, aby byla volba antikoagula¢ni terapie ucinéna na

zékladé zhodnoceni ischemického a krvacivého rizika a podle I C ™ GISISIS)
ucinnostné-bezpecnostniho profilu vybraného antikoagulancia.
UFH je doporucen. | C ™ DOOO

U pacientt lé¢enych fondaparinuxem je indikovano podani bolusu
UFH (85 IU/kg nebo 60 IU v pfipadé soucasného podani inhibitorud | B ™ DPHPOS
receptoru GP llb/llla).

Enoxaparin by mél byt zvaZzen u pacientl predlééenych subkutanné
podanym enoxaparinem.

lla B ’ ddbPo

Ukonceni parenteraini antikoagulace by mélo byt zvazeno ihned po

]
provedeni invazivniho vykonu. a ¢ OO0
s . . 5
Blvvvallrvudln .(0,75 rr,1g/kg boltjvs, ne?sledlovvan.y 1,75 mg/kg/h po dobu b A 1 DDODD
az ¢tyr hodin po vykonu) miiZe byt zvaZzen jako alternativa k UFH.
Pfechod mezi UFH a LMWH neni doporucen. mn B W PPPOS

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

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
Doporuéeni pro léEbu po intervenci a udrZovaci Ié¢bu u pacientt

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

U pacientd s non-STE AKS Iécenych implantaci stentu je doporucena
DAPT s pouZitim inhibitoru P2Y12 spolu s ASA po dobu 12 mésic(,
pokud neexistuji kontraindikace jako vyrazné riziko krvaceni
(tj. PRECISE-DAPT > 25).

I A ™M | 0D

U pacientl s AKS po implantaci stentu, ktefi maji vysoké riziko
krvaceni (tj. PRECISE-DAPT 2 25), by mélo byt zvaZeno vysazeni lla B T PPPOS
inhibitoru P2Y12 po 6 mésicich.
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U pacientd s AKS lécenych implantaci BRS by se mélo zvazit
podavani DAPT po dobu alespori 12 mésicd a aZz do doby
predpokladaného vstrebani, na zadkladé individualniho zhodnoceni
rizika krvaceni a ischemie.

lla lo ™ | o6

Deeskalace Iécby inhibitorem P2Y12 (tj. pfechod z prasugrelu nebo
ticagreloru na clopidogrel) vedena na zakladé funkéniho testovani
destit¢ek mlize byt zvaZena jako alternativni strategie podavani lib B T PPPO
DAPT, zejména u pacientd po AKS, ktefi jsou povazovani za
nevhodné kandidaty 12mésicni IéCby ucinnymi inhibitory.

U pacientl s AKS, ktefi tolerovali DAPT bez krvacivych komplikaci,
mUzZe byt zvazeno podavani DAPT po dobu delsi nez 12 mésic(.

b A ™ | O0DD

U pacientl s IM a vysokym ischemickym rizikem*, ktefi tolerovali
DAPT bez krvacivych komplikaci, mlzZe byt po 12 mésicich
upfednostnéno podavani ticagreloru v davce 60 mg 2x denné pred
podavanim clopidogrelu nebo prasugrelu.

b B ™ | oo

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

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

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

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE

Doporuceni pro antitrombotickou Iécbu u pacientd s infarktem
myokardu s elevacemi usektl ST, ktefi podstupuji perkutanni | Uroven | Tfida | Urovefi Sila
koronarni intervenci

Predléceni a protidestickova lécba

ASA je doporucena u vsech pacientd bez kontraindikaci v inicidlni
peroralni nasycovaci davce 150-300 mg (nebo 75-250 mg i.v.)

| A
a udrZovaci davce 75-100 mg denné dlouhodobé bez ohledu na ™ PO0D
|éCebnou strategii.

Ucinny inhibitor P2Y12 (prasugrel nebo ticagrelor) nebo clopidogrel,
pokud tyto nejsou dostupné nebo jsou kontraindikovany, je

| A
doporucen pred (nebo alespon béhem) PCl a po dobu 12 mésicq, ™ PO0D
pokud neexistuji kontraindikace, jako je vysoké riziko krvaceni.

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

lla C ™ | ®o66

Cangrelor muiZe byt zvazen u pacientll doposud nelécenych
inhibitorem P2Y12, ktefi podstupuji PCL.

b A ™ | oDDD

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

b C ™ | dOB66

Periproceduralni terapie

Antikoagulace je béhem PCl doporuéena u vsech pacientd spolu | A ™ ODDD
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s protidestickovou Iécbou.

Rutinni pouZiti UFH je doporuéeno. | (o ™ o6

Rutinni pouZiti enoxaparinu ma byt zvazeno. lla B T2 DPPhOS

Rutinni pouZiti bivalirudinu maze byt zvazeno. lib A T e arlan]as)
ASA — kyselina acetylsalicylovd; GP — glykoprotein; i.v. — intravendzni; PCl — perkutdnni korondrni intervence; UFH —

nefrakcionovany heparin.

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE

Dualni protidestickova léba u pacientd podstupujicich | . . Y . .,
. . L. Uroven | Trida Uroven Sila
kardiochirurgicky vykon

Je doporuceno, aby kardiotym zhodnotil individudlni krvacivé
a ischemické riziko a vedl rozhodnuti o asovani CABG a strategii | C ™ doco
antitrombotické |é¢by.

U pacientdl na terapii ASA, ktefi podstupuji neurgentni
kardiochirurgicky vykon, je doporuéeno pokracovat s ASA v nizké | C ™ Slelole)
davce po celé perioperacni obdobi.

U pacientd |écenych DAPT po implantaci stentu, ktefi nasledné
podstupuji kardiochirurgicky vykon, je doporuceno pokracovat
v podavani inhibitoru P2Y12 hned, jak je to po operaci povaZzovano
za bezpecné, a pokracovat po celou drive doporucenou dobu.

I c ™M | 666

U pacientl s AKS (non-STE AKS nebo STEMI) IéCenych DAPT, ktefi
podstupuji CABG a nevyZaduji dlouhodobou terapii OAC, je
doporuceno opétovné nasazeni DAPT po operaci hned, jak je to
povaZovano za bezpecné, a jeji pokracovani po dobu 12 mésicu.

I C ™ | @066

U pacientl lécenych inhibitory P2Y12, ktefi podstupuji neurgentni
kardiochirurgicky vykon, by mélo byt zvazeno odloZeni vykonu
o alespon tfi dny od ukonceni lécby ticagrelorem, pét dni od lla B ™ DPHPO
ukonceni lécby clopidogrelem a sedm dni od ukonceni lécby
prasugrelem.

U pacientdl po CABG s predchozim IM, ktefi maji vysoké riziko
krvaceni (tj. PRECISE-DAPT 2> 25), by mélo byt zvazeno ukonceni lla (o ™ Slelole)
poddvani inhibitoru P2Y12 po 6 mésicich.

Funkéni testovani desticek muZe byt zvaZeno k rozhodnuti
o nacasovani kardiochirurgického vykonu u pacientd, ktefi nedavno lib B T2 DPPhO
dostali inhibitor P2Y12.

U pacientl po prodélaném IM, ktefi podstoupili CABG a maji
predpokladané vysoké ischemické riziko a kteti tolerovali terapii
DAPT bez krvacivych komplikaci, mGze byt zvazeno prodlouzeni
DAPT na déle neZ 12 a aZz 36 mésicu.

ASA — kyselina acetylsalicylova; AKS — akutni koronarni syndrom; CABG — aortokoronarni bypass; DAPT — dudlini protidestickova
|écba; IM — infarkt myokardu; non-STE AKS — akutni koronarni syndrom bez elevaci Usek( ST, OAC — peroralni antikoagulace;
PRECISE-DAPT — PREdicting bleeding Complications In patients undergoing Stent implantation and subsEquent Dual Anti
Platelet Therapy; STEMI — infarkt myokardu s elevacemi useku ST.

b C ™ | ®o66

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE

Trvani dudlni protidestickové lécby u pacientl s indikaci | Y . ,
s . . Uroven | Trida Uroven Sila
k peroralni antikoagulaci
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UZIs

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

™

SISISIS

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

lla

(]

SIS IS IS

Trojitd terapie ASA, clopidogrelem a OAC déle nez 1 mésic az po
dobu 6 mésici by méla byt zvaZena u pacientl s vysokym
ischemickym  rizkem z  ddvodu AKS nebo jinych
anatomickych/proceduralnich charakteristik, které prevézi riziko
krvaceni.

lla

S LIS

Duélni terapie clopidogrelem 75 mg/den a OAC by méla byt zvaZena
jako alternativa k mési¢ni trojité terapii u pacientd, kde pfevazuje
riziko krvaceni nad ischemickym rizikem.

lla

SODD

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

lla

CODD

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

lla

T

SIS 1SS

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

T

SL LIS

V pripadé kombinace NOAC s ASA/clopidogrelem by mélo byt

v klinickych studiich.*

lla

T

SUSISIS

V pfipadé uzivani rivoroxabanu v kombinaci s anopyrinem a/nebo
clopidogrelem muze byt zvazena ddvka 15 mg 1x denné misto
20 mg 1x denné.

lib

T2

S L IS

V pripadé uzivani dabigatranu v kombinaci s anopyrinem nebo
clopidogrelem muze byt preferovana davka 150 mg 2x denné nad
davkou 110 mg 2x denné.

b

T2

SIS 1SS

Poutziti ticagreloru nebo prasugrelu jako soucast trojité terapie neni
doporuceno.

C

W

SISISIS

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

antikoagulace; NOAC —jind peroralni antikoagulancia nez antagonisté vitaminu K; VKA — antagonista vitaminu K.

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

rivaroxaban 15 mg 1x denné, pokud je clearance kreatininu 30—49 ml/min.
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Klinicka otazka €. 16, kapitola: Vztah mezi objemem revaskularizacnich

vykont a jejich vysledky

P: VSichni pacienti indikovani k revaskularizaci myokardu
I: ZpUsob revaskularizace
C: Srovnani typl revaskularizace

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

Perkutanni koronarni intervence

Doporuéeni/Prohlaseni

Doporuéeni pro pocet vykonli na operatéra/instituci pfi
revaskularizaci myokardu

ESC

GRADE

Uroven

Trida

Uroven

Sila

CABG

CABG by mélo byt provadéno v institucich s ro¢nim objemem CABG
> 200 vykon.

lla

T2

S SISIS)

PCI

PClI pro AKS by méla byt provadéna vyskolenym intervenénim
kardiologem s ro¢nim objemem = 75 vykon( v instituci provadéjici
> 400 PCI ro¢né se zavedenym 24 h/7 dni v tydnu programem pro
Iécbu pacientl s AKS.

lla

T2

S SISIS)

PCI pro sICHS by méla byt provadéna vyskolenym intervencnim
kardiologem s ro¢nim objemem 2= 75 vykona v instituci provadéjici
> 200 PCl rocné.

lla

T2

S SISIS)

Méla by byt zvaZena spoluprace center s rocnim objemem PCl < 400
s vysokoobjemovymi centry (> 400 PCl roc¢né), vcetné sdileni
spolecnych protokoll péce a vymény operatérli a podplrného
personalu.

lla

T2

S SISIS)

PCl kmene levé korondrni tepny by méla byt provddéna vyskolenym
intervenénim kardiologem s objemem > 25 PCl kmene ro¢né.

lla

T

S SISIS)

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

lla

T

S SISIS)

AKS — akutni korondrni syndrom; CABG — aortokoronarni bypass; PCl — perkutanni koronarni intervence; sICHS — stabilni

ischemicka choroba srdecni.

Trénink v kardiochirurgii a intervencni kardiologii k revaskularizaci myokardu

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
Doporuceni pro ziskani specializace k provadéni revaskularizace } i

Uroven | Trida Uroven Sila
myokardu
Specializace pro CABG
Je doporuéeno, aby lékafi v p¥ipravé na kardiochirurgii a intervenénf | (o ™ DO

Nérodni portal Projekt: Klinické doporugené postupy
O klinickych doporu¢enych postupt Registracni Cislo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221

24



~
LAl Evropska unie — ) -
M Evropsky socialni fond ‘E’ Ve “Q MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Fapx” Operacni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY

kardiologii absolvovali prakticky zaméreny vzdélavaci program
s pravidelnym hodnocenim postupu.

Lékafi v pFipravé na kardiochirurgii by méli provést > 200 CABG pod lia c 1 DPOSO
dohledem, nez se stanou samostatnymi operatéry.* )

Specializace pro PCI

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

operatéry.

Lékari v pfipravé na specializaci v intervencni kardiologii by méli
absolvovat jedno- aZ dvoulety vzdéldvaci program v instituci s > 800
PCI ro¢né a se zavedenym 24 h/7 dni v tydnu programem pro
pacienty s AKS.

AKS — akutni koronarni syndrom; CABG — aortokoronarni bypass; PCl — perkutanni koronarni intervence.
*Pozndmka autorti: v Ceské republice je vyZadovdno > 150 CABG.

lla C ™ | do66

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

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

I: Nastaveni moznosti |éCby

C: Srovnani typl moznosti [éCby

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

Nedostatecné dlikazy

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE

Strategie sledovani a péce o pacienty po revaskularizaci myokardu | Uroveii | Tfida | Uroven Sila

Po CABG nebo PCl pro IM je doporuceno zarazeni pacienta do
programu kardiovaskularni rehabilitace ke zlepseni klinickych | A ™ OPHDOD
vysledkd pacientd.

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

I A ™M | 0D

Je doporuceno, aby byli pacienti po revaskularizaci myokardu
vysetfeni (po 3 mésicich a poté alespori jednou ro¢né) s cilem znovu
zhodnotit symptomy, adherenci k sekundarné preventivnim 1 C ™ Slelole)
opatfenim a, pokud je to nutné, navysit farmakoterapii a podpofit
zmény Zivotniho stylu.

Symptomaticti pacienti

Koronarografie je doporudena u pacientl se stfedné aZ vysoce
rizikovymi nalezy* pfi zatéZzovém vysetieni.

I C ™M | #6686

ZatéZové zobrazovaci vysetreni by mélo byt u pacientll po predchozi
revaskularizaci preferovano pred zatéZzovym EKG.

lla B ™ | oP®O

Asymptomaticti pacienti
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zvaZzeno u pacientl jeden rok po PCl a > pét let po CABG.

Evropska unie — C‘,: i ’
E Ky socialni fond Ty MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
oot (EBIALV CR CF [ UZis
Neinvazivni z4téZové zobrazovaci vySetfeni u vysoce rizikové
yni zanezole roprasovar! Vysemen' © v SOVS b c T | @066
podskupiny pacientdl mlze byt zvazeno 6 mésicl po revaskularizaci.
Po vysoce rizikové PCI (tj. nekrytd stendza kmene levé koronarni
tepny) mulZe byt zvadZiena pozdni (3—12 mésicl) angiograficka b C 0] PDOOO
kontrola bez ohledu na symptomy.
Rutinni neinvazivni zobrazovaci zatéZzové vysetfeni mizZe byt
y LT C ™ | ®666

CABG — aortokoronarni bypass; EKG — elektrokardiogram; IM — infarkt myokardu; PCl — perkutanni koronarni intervence.
*|schemie pfi nizké ergometrické zatézi, casny rozvoj ischemie pri farmakologické zatézi, vyvolatelna porucha kinetiky,

reverzibilni perfuzni defekt > 10 % myokardu levé komory.

Kompletni klinicky doporuc¢eny postup pro revaskularizaci myokardu naleznete zde.
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https://kdp.uzis.cz/res/guideline/28-revaskularizace-myokardu-final.pdf

