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Comment on 2014 ESC/EACTS Guidelines on myocardial

revascularization

Komentar k Odportucaniam ESC a EACTS pre koronarnu

revaskularizaciu z roku 2014

Studenc¢an M, Hudec M

'Kardiocentrum, EN ]. A. Reimana, Presov, Slovenska republika

V roku 2014 boli publikované nové Odportcania pre koro-
narnu revaskularizaciu ako konsenzus expertnych komisii
Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti (ESC) a Eurdpskej aso-
ciacie kardio-torakalnej chirurgie (EACTS). Predchadzajuice
obdobné Odportcania boli publikované v roku 2010.

Publikovaniu novych Odporucani predchadzala syste-
maticka analyza aktudlnej mediciny dokazov opierajtica sa
o 100 klinickych $tadii s 93 553 pacientmi v problematike
koronarnej revaskularizacie.

Kluc¢ovym zistenim bolo, Ze u pacientov so stabilnou
koronarnou chorobou srdca (KCHS) aorto-koronarny by-
pass (CABG) znizuje oproti medikamentoznej liecbe riziko
umrtia, infarktu, aj potrebu opakovanej revaskularizacie.

V problematike perkutannej revaskularizacie (PKI)
je pozoruhodnym zistenim skutoc¢nost, Ze liekové stenty
novej generacie (newDES) takisto zlep$uju prezivanie oproti
medikamentoznej liecbe. V pripade star$ej generdcie liekovych
stentov (DES), ako aj v pripade $tandardnych stentov (BMS)
bola popri symptomatickom benefite dokazana iba znizena
potreba opakovanej revaskularizacie, avsak mortalitny benefit
chybal. Pri pouziti DES klesol pocet restenéz oproti BMS
0 70 % a nova generdcia DES oproti 1. generdcii znizuje
potrebu revaskularizacie o 20 % a sucasne ich pouzitie je
bezpecnejsie. Pouzitie newDES je spojené s niz§ou mortalitou,
niz$im vyskytom infarktu myokardu, ako aj o 50 % niz$im
vyskytom trombozy stentu. Riziko trombozy stentu je dokonca
niz$ie ako pri BMS. Vyhodnost DES oproti BMS sa zdoraz-
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nuje takmer u vsetkych typov pacientov a pri koronarnych
léziach. V odporucaniach sa doslova pise, Ze nie je Ziadna
indikdcia implantovat BMS, ak je k dispozicii DES novej
generacie, ktoré by sa mali implantovat rutinne vo vietkych
klinickych situaciach.

V Odporucaniach sa pri viaccievnom koronarnom po-
$kodeni zdoéraznuje potreba kalkuldcie rizika, ktord vychadza
z analyzy jednotlivych koronarnych 1€ézii (tzv. Syntax Score).
Pri pouziti newDES sa postvaju viaceré revaskularizacné
indikacie, pokial ide o indika¢nt triedu aj Groven dékazov
na rovnakd uroven s CABG. Ide o pacientov s postihnutim
proximalnej RIA (indikacia IA), jednoduchej sten6zy kmena
lavej korondrnej tepny (Syntax score <22; IB) aj jedno-
duchsieho trojcievneho postihnutia (Syntax Score<22, IB).
Naopak, v niektorych pripadoch bolo postavenie perkutdnnej
intervencie oslabené. Ide o pacientov s komplexnym trojciev-
nym postihnutim (Syntax Score >22, IIIB) a komplexnym
postihnutim kmena lavej korondrnej tepny (Syntax Score
>32, I1IB).

Na zaklade vysledkov klinickej $tidie FREEDOM sa
pri viaccievhom koronarnom postihnuti CABG stava
preferovanou revaskulariza¢nou modalitou u pacientov
s diabetom a sucasne akceptovatelnym opera¢nym rizikom
(IA). Pre odhad opera¢ného rizika sa odporucaji validované
modely, pricom STS skére (IB) je preferované pred EUROS-
CORE-II (IIaB).

Najrozsiahlejsia kapitola Odportcani sa venuje anti-
trombotickej liecbe, pri ktorej sa uskuto¢nili pocetné zmeny.
U pacientov s AKS bez elevacie ST (NAP/NSTEMI) sa pri PKI
neodporuca predliecenie prasugrelom, ¢o suvisi s vysledkami
klinickej $tudie ACCOAST. Trvanie dualnej protidostickovej
liecby u pacientov so stabilnou KCHS po implanticii DES
bolo skratené na Sest mesiacov a u pacientov s vysokym
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rizikom krvdcania sa modze uvazovat dokonca s este krat-
$im obdobim. Pri akutnych korondrnych syndrémoch za
prva volbu v antiagregacnej liecbe popri ASA sa povazuje
prasugrel alebo tikagrelor (IB), kym klopidogrel by sa mal
podavat iba v pripade kontraindikacie alebo nedostupnosti
tychto preparatov.

U pacientov so STEMI bol oslabeny vyznam bivaliru-
dinu a jeho indikacia sa zmenila z I na ITA. Podla expertnej
komisie je vyhodnost niz$ieho hemoragického rizika pri biva-
lirudine prinajmensom scasti relativizovana zvySenym rizikom
periprocedurélnej trombozy stentu, ako to ukazali klinické
$tudie HORIZON-AMI, EUROMAX, HEAT a BRAVE 4.
Tato zmena v8ak klinicki prax na Slovensku neovplyvni,
kedZze bivalirudin sa pre svoju nedostupnost u nas doposial
nepouzival. Za pozornost stoji aj oslabenie vyznamu inhibi-
torov IIb/IIIa, ktoré by sa nemali podévat, kym nie je znama
korondrna anatomia (indikécia III).
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Do popredia sa dostava aj preferencia radialneho pristu-
pu oproti femoralnemu, najma u pacientov so STEMI (ITaA),
vzhladom na skutoc¢nost, Ze znizuje mortalitu a vyskyt krva-
cavych komplikacii, ako ukazali vysledky $tidie RIVAL.

V Odporuacaniach je nova kapitola, ktora sa venuje
vztahu kvality a poltu revaskulariza¢nych vykonov a uva-
dzaju sa minimalne pocty potrebnych vykonov na lekara
aj na inStitaciu, ako aj odporucania pre tréning lekdrov -
interven¢nych kardiologov. Vsetky slovenské kardiocentra,
pokial ide o PKI, spliiaju kritéria ,velkoobjemovych* pracovisk
a odporicané ro¢né minima 400 PKI na institiciu a 75 PKI
na samostatného intervenéného kardioléga nie si u nds
problémom. Obdobne ,velkoobjemovy“ charakter maju aj
vietky tri slovenské kardiochirurgie, ktoré ovela prevysuja
odportc¢ané minimum 200 CABG rocne.



