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Comment on 2017 ESC guidelines on the diagnosis and
treatment of peripheral arterial diseases, in collaboration with
the European Society for Vascular Surgery (ESVS)

Komentar k 2017 Odportucaniam Eurépskej kardiologickej spoloc¢nosti
pre diagnostiku a liecbu periférnych artériovych ochoreni v spolupraci
s Eurépskou spolo¢nostou cievnej chirurgie

Madaric¢ J', Mondek P?

IKlinika kardiolégie a angiolégie NUSCH, a.s. a LF SZU, Bratislava, Slovenskd republika

Odporucania Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti (ESC)
pre periférne artériové ochorenie (PAO) boli po prvykrat
vypracované v spolupraci s Eurépskou spolo¢nostou cievnej
chirurgie (ESVS) a boli publikované v European Heart Jour-
nal, ako aj v European Journal of Vascular and Endovascular
Surgery v druhej polovici roku 2017 (1).

Pod pojmom periférne artériové ochorenia sa tu rozumeju
ochorenia vsetkych lokalit arterialneho systému okrem koro-
narnych artérif a aorty. Takto zadefinovany rozsah (extrakra-
nialne karotické a vertebralne artérie, mezenteridlne a renalne
artérie, artérie hornych a dolnych koncatin) postihuje priblizne
40 miliénov Eurépanov so zvySenym rizikom cievnej mozgovej
prihody, infarktu myokardu a mortality.

V porovnani s poslednymi publikovanymi odport¢aniami
ESC (2011) st su¢asné odporucania roz$irené o nové kapitoly
(2). Samostatna nova kapitola je venovana pouzitiu antitrom-
botickej lie¢by, pricom kazda arterialna lokalita je vzhladom
na pouzitie protidostickovej a antikoagula¢nej liecby rieSena
samostatne. Druhd nova kapitola sa zaoberd kardidlnym
ochorenim inym ako koronarna choroba srdca u pacientov
s PAO a ich manazmentu. Ide o pacientov so sucasnym
srdcovym zlyhdvanim, fibrilaciou predsieni a chlopnovymi
chybami srdca. Medicina zaloZend na dokazoch (evidence
based medicine - EBM) je v tychto $pecifickych oblastiach
nedostato¢na, a preto su tu odporacania zalozené prevazne
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na nazoroch expertov. Tato kapitola zdoraznuje potrebu tzkej
spoluprace cievnych $pecialistov s kardiologmi.

Z viacerych konkrétnych zmien pritomnych v novych

odporucaniach vyberame:
1. Antitromboticka liecba

a. Pacienti so stabilnym PAO a potrebou antikoagula-
cie (predovsetkym pre fibrilaciu predsieni) maju byt
v ramci antitrombotickej liecby lieceni len antikoagu-
la¢nou terapiou (Trieda IIa).

b. U pacientov s PAO a indikdciou monoantiagregacnej
liecby mozno klopidogrel preferovat pred kyselinou
acetylsalicylovou (Trieda IIb).

c. Antitromboticka liecba u pacientov s PAO po en-
dovaskuldrnej revaskularizdcii a sicasnej potrebe
antikoagulacnej lie¢by: treba zvazit podavanie kyseliny
aacetylsalicylovej alebo klopidogrelu spolu s ordlnou
antikoagula¢nou lie¢bou najmenej pocas jedného
mesiaca, ak je riziko krvacania nizke (Trieda Ila). Zna-
mena to, ze podobne, ako po korondrnom stentingu,
aj v periférnej cirkuldcii sa otvara moznost vyhnut sa,
alebo minimalizovat tzv. triple terapiu.

2. U pacientov s karotickou stenézou
a. Pouzitie emboloprotekcie pocas karotického sten-
tingu sa posuva z triedy IIb do Ila. V suvislosti
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s pouzitim emboloprotekcie autori tohto komentara
ceduralnych komplikdcii pri karotickom stentingu
pouzivaju emboloprotekciu prakticky u vsetkych
pacientov.
Chirurgicka liecba md byt rezervovana len pre pa-
cientov s vysokym rizikom CMP (Trieda Ila), pricom
karoticky stenting treba zvazit ako alternativu u pa-
cientov so zvySenym opera¢nym rizikom (Trieda Ila),
respektive ho mozno zvazit u pacientov s beznym
opera¢nym rizikom (Trieda IIb).
Prvykrat sa do popredia dostava charakteristika steno-
tickej 1ézie, respektive charakteristiky spojené so zvy-
$enym rizikom CMP ako kritérid, ktoré sa odporucaju
zohladnit pri indikacii pacientov s asymptomatickou
karotickou stenézou
- klinicka charakteristika: kontralateralna TIA/

CMP
- cerebralne zobrazenie: ispilateralny tichy mozgovy

infarkt
- zobrazovacie charakteristiky plaku (USG, MR,

Doppler):

o progresia stendzy (> 20 %)

o spontanna embolizicia pri transkranidlnom

Doppler vysetreni

o redukovana cerebrélna vaskuldrna rezerva

o velky plak

o echolucentny plak

o ndrast juxta-lumindlnej hypoechogénnej zony

o hemordgia v plaku

« nekrotické jadro plaku bohaté na lipidy
Koronarnu angiografiu mozno realizovat pred elektiv-
nym chirurgickym riesenim karotickej stenozy (Trieda
IIb).
Rutinnd profylakticka karoticka revaskularizacia
u pacientov s asymptomatickou 70 — 99 % karotickou
stendzou pred CABG nie je indikovana (Trieda III),
avSak ju mozno zvazit pri pritomnosti jednej alebo
viacerych charakteristik spojenych so zvy$enym rizi-
kom ipsilateralnej CMP s cielom redukcie rizika CMP
v periprocedurdlnom obdobi po¢as CABG (Trieda IIb),
ako aj u pacientov s bilateralnou 70 - 99 % stendzou,
alebo pri 70 - 99 % stendze a druhostrannej karotickej
okluzii (Trieda IIb).

3. U pacientov s PAO dolnych koncatin
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a.

Je indikovana lie¢ba statinom v Triede I, popri ve-
obecnej prevencii kardiovaskularnych komplikacii aj
s cielom predizenia klaudika¢ného intervalu. Tu je
potrebné zdoraznit adekvatne preskripéné postavenie
kardiologa, avSak paradoxne nedostatocné postavenie
angiologa, v ktorého moznostiach nie je preskripcia
atorvastatinu vo vyssej davke ako 20 mg.

b. Treba zvézit skrining aneuryzmy abdominalnej aorty

(Trieda IIa).

Jednou z hlavnych inovécii podkapitoly PAO dolnych
koncatin je zavedenie WIfI Kklasifikacie kriticky
ischemickej koncatiny (CLI), ktora vyjadruje riziko
amputdcie u pacientov s CLI pomocou hodnotenia/
skorovania nie len ischémie, ale aj rozsahu rany
a infekcie rany (W /wound/ 0-3), ischémia (I - 0-1)
a infekcie nohy (fI - foot infection 0-3). V klasifikacii
kritickej koncatinovej ischémie je na Slovensku velka
nejednotnost, preto jednotné pouzivanie tejto klasifi-
kacie roznymi odbornostami by bolo podla autorov
tohto komentdra praktické a prinosné.

4. U pacientov s PAO hornych kon¢atin

a.

Doslo k oslabeniu odporucania revaskularizacie
symptomatickej stenozy/oklizie subklavidlnej artérie
z Triedy I na Triedu Ila
Upravila sa priorita endovaskularnej rekanalizcie sub-
klavidlnej artérie pred chirurgickou revaskularizaciou
z Triedy I na Triedu Ila.

5. U pacientov s renalnym arterialnym postihnutim

a.

U pacientov s fibromuskularnou dysplaziou sa odpo-
ruc¢a PTA angioplastika bez pouzitia stentu (Trieda
IIa).

U pacientov s aterosklerotickou symptomatickou
renalnou stendzou > 60 % doslo k zmene odporu-
¢ani revaskularizacie z triedy IIb na triedu III. Tu
vSak autori tohto komentdra povazuji za potrebné
zdoraznit, Ze takto mozno pristupovat predovsetkym
k pacientom s unilateralnym renalnym postihnutim.
Pacienti so solitairnou oblickou, alebo s bilateralnou
zdvaznou renalnou stenézou boli z randomizovanych
studii vyradeni. Uvedeny posun v odporucaniach
znamena odklon od systematickej revaskularizdcie
unilaterdlnych renalnych stenéz. U pacientov s inak
nevysvetlitelnym rekurentnym srdcovym zlyhavanim
a plucnym edémom je revaskularizacia rendlnej stenozy
indikovana v triede IIb.

6. U pacientov s PAO sa odportca skrining srdcového
zlyhavania pomocou BNP a echokardiografie (Trieda
ITa).

7. Manazment kardialnych ochoreni u pacientov s PAO

a.

Pacienti zvazovani na transplantdciu srdca alebo
implantdciu mechanickych podpornych systémov st
indikovani na cievne vy$etrenie.

Pacienti indikovani na TAVI alebo int intervenciu pre
$trukturalne ochorenie srdca s potrebou arteridlneho
pristupu st indikovani na skrining PAO hornych
a dolnych koncatin (Trieda I).



Vzhladom na komplexnost problematiky a castej poly-
morbidity pacientov s PAO zddraznuji nové odporucania po-
trebu multidisciplindirneho manazmentu ,,cievneho pacienta“
s potrebou tzv. vaskuldrneho timu, podobne ako je zauzivany
»heart tim“ v manazmente kardialnych pacientov. Vaskularny
tim zahfna vo vybranych pripadoch aj Specialistov mimo
kardiovaskuldrnu medicinu, ¢i uz neuroldga, nefrologa, alebo
gastroenteroléga. Ako v tomto kontexte zdoraznuje veduci
autor dokumentu prof. Victor Aboyans (CHU Limoges Hopital
Dupuytren, France) ,It is one thing to fix the local-territory
issues, the other is the cardiovascular health of these patients
and, in the end, the prognosis. ... So it is really mandatory
that, if a patient comes to one specialty, to also have the call
with other specialties, and this complementary approach is
of benefit to the patients .... They may have heart failure,
but they don't really complain about shortness of breath, just

«

because they don't walk any more ....
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